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Bevezetés.
A szívbetegségeket csak néhány évszázad óta gyógyít­
ják. Hosszú évszázadokon keresztül azon nézet uralkodott, 
hogy a szív szilárd alkotása miatt egyáltalában meg sem be­
tegedik. Voltak ugyan, akik azt vallották, hogy a rossz ned­
vek a szívet is betegekké tehetik, a szívbetegségeket azonban 
gyógyíthatatlanoknak tartották; véleményük szerint a halál­
nak oly gyorsan kell beállani, hogy mindenféle orvosi segítség 
úgyis hiábavaló.
A szívmegbetegedések therapiáját még a vérkeringés fel­
fedezése (Harvey, 1628) sem vitte számbavehetően előre.
A szívbetegségek therapiája mindaddig nem fejlődhetett, 
amíg a szívbajok felismerésére szolgáló módszerek hiányzottak.
A 19-ik század elején Laennec és Lorvisart, a hallga- 
tódzás és kopogtatás felfedezése által a szívbajok pontos kór- 
ismézését lehetővé tették. A szívbajok therapiája azonban a 
diagnostika ezen fellendülésének még évtizedeken keresztül nem 
látta hasznát. Az elmúlt évszázadban uralkodó bécsi iskola kór­
bonctani irányzata a therapia fejlődését évtizedekre megakasztotta. 
Ezen iskola hatásának volt köszönhető, hogy az addig divatos 
és elterjedi therapiai beavatkozások iránti bizalom megingott; 
nyilvánvaló lett, hogy a kórbonctani elváltozásokat úgysem 
képesek befolyásolni. A therapiai nihilismus ezen idejében, a 
szívbetegekkel is alig történt valami.
A szívbetegségek therapiája csak nehány évtized óta len­
dült fel, amióta megtanultuk, hogy a szívbetegek érdekében 
nagyon is sokat tehetünk, ha az anatómiai elváltozásokat nem
is áll hatalmunkban visszafejlődésre birni. A modern szív- 
therapia vezető alapelvét az képezi, hogy gyógyitó eljárásaink­
kal nem az anatómiai elváltozásokat, hanem főként és első­
sorban a vérkeringési szervek fímctióii igyekezzünk oly- 
képen befolyásolni, hogy azok a keringés fentartására alkal­
masak legyenek. Ezért nagy örömmel kell üdvözölnünk mind­
azon diagnostikai módszereket, különösen a Korányi Sándor- 
féle eljárást és a percussiós auscultátiót, amelyek a functiona­
lis diagnostikát megkönnyitik.
A szív functióit, a szív kímélése vagy a szív gyakor­
lása, illetve erősítése által befolyásolhatjuk. rA szívtherapiá- 
ban szóbajöhető gyógyitó eljárások ezen célok egyikét, kell, 
hogy szolgálják.
E könyvben ezért mindazon gyógyitó eljárásokat feltün­
tetni igyekeztem, amelyeket egy évtized alatt, részint a ren­
delkezésemre álló nagy szívbeteg anyagon gyűjtött tapasztala­
taim, részint kísérleti kórtani- és gyógyszertani búvárkodásaim 
alapján, arra alkalmasaknak találtam, hogy segélyükkel a szív 
functióit kedvezően befolyásolhassuk, illetve a keringési zava­
rokat megszüntethessük.
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1. §. A vérkeringési szervek m egbetegedései­
nek prophylaxisa.
A prophylaxisről á lta­
lában .
A betegségek megelőzése, az orvos leg­
főbb törekvését kell, hogy képezze.
Sajnos azonban, bogy számos betegségnél ez egyáltalán 
nem áll hatalmunkban. Oka többféle. Sok betegségnek még 
aetiologiáját sem ösmerjük, az egyéni dispositio lényege ho­
mályos és végül az emberiség túlnyomó nagy többsége oly 
mostoha viszonyok között él; hogy az életmód helyes berende­
zése, a munkának és pihenésnek arányos beosztása, továbbá azon 
hygienás-diaetás rendszabályoknak, a melyek együttesen a szer­
vezetet a betegségekkel szemben ellentállóbbakká teszik, be­
tartása lehetetlen. Fájdalom, a prophylacticus intézkedések 
iránti érzék még az intelligensebb társadalmi osztályokban is 
nagyon hiányos. A legtöbb ember orvosa tanácsára csak be­
tegsége alatt kiváncsi; a betegségek megelőzésére szolgáló 
prophylacticus rendszabályokat vagy egyáltalán nem ismeri, 
vagy nem hederít reájuk, különösen akkor, ha azok megszokott 
életmódját megzavarnák, vagy pláne megszokott élvezetek el­
vonásával járnának.
A szívbetegségek prophylaxisánál két szempont vezérel­
jen bennünket.
Első feladatunkat képezze a szívet 
lehetőleg megóvni mindazon ártalmaktól, Két vezérszem pont.
a melyek a szível beteggé tehetik; a második, a szívet
megfelelő eljárásokkal megerősíteni, hogy az őt érő káros 
behatásoknak jobban ellentállhasson.
Ezen kettős feladatunknak azonban nagyrészt nem va­
gyunk képesek megfelelni.
A különféle fertőző betegségek, a melyek
ertőző betegségek , i , . , . , ,____________ I a billentyubajok es szívizom megbetegedesek
leggyakoribb okozói, az általános hygienás viszonyok javulása 
dacára, még mindig elég gyakoriak. Ha tehát sikerülne a 
fertőző betegségeket: pl. polyarthritis rheumaticát, typhust, 
scarlatinát, morbillit, pneumoniát, syphilist stb. éppen ügy 
mint a variolát a védőoltások által, ritkákká tennünk, akkor 
a szivmegbetegedések száma is megcsappanna.
Igyekezetünk tehát egyelőre oda irányuljon, hogy a már 
egyszer fellépett fertőző betegségek mielébb specificus gyógy­
kezelés alá kerüljenek.
Sajnos, hogy a polyarthritis rheumaticát követő endo- 
illetve myocarditisek, a salicylkezelés, tehát ezen a majdnem 
specificusan ható orvosszer alkalmazása óta sem kevesbed- 
tek. Talán más fertőzőbetegség specificus gyógykezelése inkább 
fogja útját állani az endo- és myocarditisek fellépésének. A 
diphteriát követő myocarditisek, a diphteria-serum alkalmazása 
óta tényleg rikábban kerülnek észlelés alá.
A kimerítő testi munka okozta szív­
megbetegedések a legtöbb esetben el volná­
nak kerülhetők. Itt a prophylaxisnak tehát hálás tér kínál­
kozik. Vannak bizonyos foglalkozások, a melyek nagy testi 
munkával járnak, így tehát a szív erejét és munkaképességet 
különösen próbára teszik. Ilyen foglalkozás pl. a katonai. A 
szív működési képességének határait sohasem szabad tüllép- 
nünk, akkor a szív kifáradását el fogjuk kerülhetni. Pedig 
ennek a veszélye éppen a szívnél igen nagy, mert ellentétben 
minden más izommal, kifáradását az u. n. fáradsági érzés, 
nem hozza tudomásunkra.
Nem szabad elfelednünk, mennyire különböző a szív
K im erítő testi fára­
dalm ak.
egyéni ereje. Erre különösen a katonai köröknek kellene nagy 
figyelemmel lenniök.
A s z í v  megkopogtatása és meghallgatása, ha teljesen 
normális viszonyokat is tüntetnek fel, még nem bizonyítják az 
illető egyén keringésiszerveinek, nagy testi fáradalmak elvi­
selésére való reátermettségét.
Csak a szív individuális erejének, munka- | A szív in d iv id u ális
képességének ismerete után szabadna e te- |_____ ereje~_____
kintetben válaszolni.
A szív állapotát és működését ezért különböző körülmé­
nyek között kellene tanulmányozni. A szívet nemcsak nyu­
galomban, hanem bizonyos munka végzése, pl. futás vagy 
terhek emelése, nagyobb étkezések után is meg kell figyelni. 
Ha azt találjuk, hogy a szív insufficientia tünetei: mellszorongás, 
légszomj, elsápadás, szédülés stb. már aránylag csekélyebb 
munka végzése után is fellépnek, akkor ily egyén testi fára­
dalmakkal járó foglalkozásra nem alkalmas, mert szívének 
individuális ereje nem elég nagy. Természetes, hogy ily egyé­
nek, kiknél a szív insufficientia tünetei már közepes testi 
munka végzésekor is fellépnek — katonai szolgálatra sem 
alkalmasak, jóllehet a szív functiói nyugalomban teljesen 
normálisak.
A katonák szívének megvizsgálását, testi 
munka végzése után, ezért kötelezővé kellene 
tenni. Ha a katonákat bevonulásuk után ily módon többszö­
rösen megvizsgálnák, akkor a gyenge szivüeket, kikre a ka­
tonai szolgálat képzelhető, mily óriási veszélyeket ró, idejekorán 
szabadságolhatnák; a csapatok harcra!ermettsége ezek kise­
lejtezése által csak emelkednék.
Itt említjük a sportokat is. Az általuk 
okozott szívbetegségek ugyancsak el volnának 
kerülhetők. Amennyire örvendetes és kívánatos a sportoknak 
fellendülése, annyira sajnálandó, hogy azok mérték nélkül űzve, 
oly gyakran keringési zavarokat okoznak. Különösen veszé-
5
S zívvizsgálat a 
katonáknál.
6
, im„tpiijpu^im ipi jiitj^i . .
lyes a sportok mértéknélkül iizése akkor, ha egyúttal — a 
mint az oly gyakran történik — a sportot űzők a kelleténél 
több alkoholt fogyasztanak el. Ily szivek nagy munka vég­
zésére kevésbé képesek. A sportok általában csak pihent szer­
vezetnek válnak hasznára. A legtöbb visszaélés a kerékpáro­
zással történik. A kerékpározást büntetlenül csak addig lehet 
űzni, míg az illető subjective teljesen jól érzi magát. A  lég­
szomj már a szív kifáradásának jele, ezen határig a sportok 
üzésénél egyáltalán nem szabadna eljutni.
Idejekorán közbelépve módunkban van 
azon keringési zavarok felléptét is megelőz­
nünk, a melyek okát a helytelen táplálkozás okozta elhízás, 
vagy a szívnek elégtelen gyakorlása, pl. folytonos ülöélet- 
módnál képezik. E két tényező rendesen együtt is szerepel.
A nemi kicsapongások, alkohol, kávé, 
thea, dohány túlságos élvezete is gyakran 
vezetnek a keringési szervek megbetegedéseihez.
Együtt említjük ezen, a szívet és a keringést oly károsan 
befolyásoló tényezőket, mert mindannyian napról-napra több 
és több áldozatot követelnek és sajnos prophylactice éppen ezen 
ártalmakkal szemben rendszerint keveset tehetünk. Aki az 
élvezetek poharába belekóstolt, azt majd mindig hiába figyel­
meztetjük. Megnehezíti törekvéseinket azon körülmény is, 
hogy sokan látszólag hosszú ideig büntetlenül exeedálnak.
Különösen oly embereket kellene ezen excessusok súlyos 
következményeire figyelmeztetnünk, kiknek családjában a 
szívbajok gyakoriak. Ily egyének keringési szervei (szív és 
erek) születéstől fogva gyengék és könnyebben beteged­
nek meg.
Általánosságban azt mondhatjuk, hogy 
maguk a szívbajok nem öröklődnek át, de 
igenis átöröklődik az utódokra azon betegségek dispositiója, 
a melyek complicáliójaként billentyübajok, illetve szívizom 
megbetegedések szoktak kifejlődni. Nagyon fontos azért kü­
lönösen az ily emberek szervezetét edzeni, szívüket megfelelő





eljárásokkal erősíteni, hogy ezáltal keringési szerveiket ellent- 
állobbakká tegyük azon betegségekkel szemben, a melyekre 
születésüknél fogva disponáltak.
Az edzést természetesen már az első 
életévekben kell megkezdeni. Keresztülvitele 
sokszor a szülők ellenkezése miatt nagy nehézségekbe ütközik. 
Az orvosnak individualizálni kell; általános érvényű szabályok 
felállítása lehetetlen. A gyermekeket hozzá kell szoktatni az 
időjárás kisebb-nagyobb szeszélyeinek elviselésére; a gyerme­
kek a téli hónapokat ne töltsék folytonosan a szobában.
Az edzésnek második igen fontos tényezője, a bőr tevékeny­
ségének élénkítése. A gyermekeket a rendszeres napontai hűvös 
lemosásokhoz hozzá kell szoktatni. Célt érünk akkor is, ha 
eleinte a szülők részéről ellentállásra találunk. Csak tervsze­
rűen és fokozatosan kell eljárnunk. Elkényeztetett gyermekek­
nél az u. n. dörzsölő-keztyüvel, eleinte csak száraz ledörzsö- 
léseket végezzünk, ezután borszeszes ledörzsölésekhez tér­
hetünk át, későbben a ledörzsölések tiszta langyos vízzel 
történjenek és a víz hőfokát lassankint V2 fokonkint szállítsuk 
alá. Szükségtelen ezen lemosásokat nagyon hideg vízzel vé­
gezni, megelégedhetünk avval, ha a víz hőmérsékével 18— 
20° R-ig szállottunk le.
A szívizom erősítése csak az egész szer­
vezet egyidejű erősítésével együtt érhető el.
E cél elérésére szolgál a mennyiségileg és minőségileg jól 
megválasztott diaeta és az izomzatnak megfelelő gyakorlása.
Túllépnők e kötet keretét, ha azon diaetás eljárásokat tár­
gyalni akarnék, a melyek egészséges embereknél a testi erő 
fentartására és emelésére a legelőnyösebbek. A diaetának nem 
szabad elhízáshoz vezetnie, azonban kell, hogy tápláló legyen. 
A szív kellő táplálék nélkül, nagyobb munka kifejtésére kép­
telen.
A csontvázizomzat gyakorlása a szívizom megerősödéséhez 
is vezet. Az izomzat gyakorlása különösen fiatal korban, a 
szervezet fejlődése idején, bír nagy fontossággal. Az iskolák
A szív izom  erősítése.
Az edzés.
• ' -----  ' •
feladata a gyermekek testgyakorlásáról megfelelőképen gon­
doskodni, kevés testmozgás mellett ugyanis a szívizomzat sem 
éri el fejlődésének tetőfokát. Fontos és kívánatos, hogy az 
izomzat kellő gyakorlása, már a szívre való tekintetből is, le­
hetőleg az egész életen át történjék. Természetes, hogy az 
izommunka nagyságát és módjait, az egyének kora szerint is 
változtatnunk kell. Az izomzat gyakorlására elég mód és al­
kalom kínálkozik; csak élni kell vele.
2. §. Szívbajosok életmódja. Az incompensatió 
prophylaxisa.
A szívbajosok sorsa és jövője jórészt attól függ, hogy 
életüket helyesen rendezhetik-e be.
Egészen más jövendő kilátásaik van­
nak azon szívbetegeknek, kik szerencsés 
anyagi körülményeik folytán nyugalomban, gond nélkül, 
megfelelő hvgienás viszonyok között élhetnek, mint azok­
nak, kiket mostoha sorsuk arra kényszerít, hogy ma­
gukat mindazon káros ártalmaknak kitegyék, amelyek 
tapasztalat szerint a szívbajok lefolyását kedvezőtlenné teszik, 
az incompensatió korai felléptéhez és az életet veszélyeztető 
complicatiókhoz vezetnek.
Nem hangsúlyozhatjuk e helyütt eléggé, hogy mily 
nagy fontossággal bir éppen a vérkeringési szervek megbete­
gedésinél az észszerű életmód.
Minden orvos, kinek alkalma van szívbetegeit éveken 
át megfigyelhetni, tapasztalja, hogy mennyire más lefolyást 
vesznek azon esetek, midőn a betegek megfelelően élhet­
nek, szemben azon szívbajosokkal, kik testi fáradalmak 
és lelki izgalmak közepette, kénytelenek a létért küzdeni. 
Érdekesen bizonyítják a mondottakat a székesfővárosi »Er­
zsébet« szegényházban tett tapasztalataim is. A szegényház­
ban számos munkaképtelen szívbajos egyén tölti el élete hátra­
levő éveit. Jóllehet ezek nagyrészt öreg egyének, mégis a sziv-
A rationalis é letm ód  
fontossága.
bajukkal járó kellemetlenségek igen sokszor hosszú időre 
megjavulnak.
Az incompensatiós tünetek, amelyek a létért való nehéz 
küzdelem idejében az elégtelen táplálkozás és fárasztó testi 
munka következtében minduntalan jelentkeztek, — bent 
a szegényházban, ahol az ápoltak nyugodtan, gondtalanúl, 
megfelelő táplálkozás mellett élhetnek — hosszú időre el-el 
maradnak.
A szívbajosok otthona.
Nagyon megszívlelendőnek tartom ezért 
Mendelsohn indítványát. M. azt ajánlja, hogy 
a társadalom, illetve a hatóságok gondoskodjanak oly inté­
zetek, ú. n. »Szívbajosok olihona« felállításáról, ahol sze­
gény szívbetegek életüket megfelelő életmód mellett, alkalmas 
foglalkozást űzve, tölthetnék.
Megengedem, hogy e terv talán nehezen kivihető, de 
ha látjuk, hogy a nehéz munkára kényszerített szegény szív­
betegek alighogy a kórházat elhagyták, oda csakhamar ismét 
viszakerülnek, ha látjuk, mint vándorolnak azután egyik kór­
házból a másikba, míg a halál rendszerint idő előtt meg­
fosztja szenvedéseiktől, akkor kell, hogy ezen eszme kivihető­
ségének módjait keressük.
Ezek előrebocsátása után foglalkozzunk 
azon feltételekkel, amelyeknek betartása a 
szívbetegek javára szolgál.
Általános érvényű, minden esetre egyaránt érvényes sza­
bályok felállítása lehetetlen. Ezek a baj természete és foka 
szerint, amint azt a részletes részben látni fogjuk, sok tekin­
tetben egymástól eltérők.




I a  m egfelelő  fogla l- I A szívbajosok az esetek túlnyomó nagy
I______k0zas'_____ i számában krónikus betegek, ezért oly nagy
fontosságú, hogy megfelelő foglalkozással bírjanak. Szív­
betegek ne űzzenek oly foglalkozást, amely a szíverőt túlsá­
gosan igénybe veszi, sem olyat, amely mellett a szívizom
IÁ___ _ . ___ ___ ______ ___
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éppen ellenkezőleg, a kellő gyakorlat híján könnyebben 
insufíicienssé válhatik.
Ha a szívbajt egy, még fiatal egyénnél 
fedezzük fel, akkor könnyebb az orvos hely­
zete. Ily esetben természetesen meg fogjuk tiltani nagy testi 
fáradalmakkal járó foglalkozás választását; a milyen pl. a kato­
náké, kovácsoké, asztalosoké, teherhordóké, levélhordóké stb. Még 
szellemi pályák között sem mindegyik megfelelő. így pl. szív­
beteg fiatal ember ne válassza az orvosi pályát, mely testi fára­
dalmakkal és lelki izgalmakkal egyaránt jár. Az ülő foglalkozások 
sem képezik azonban a szívbetegek állal választandó hivatá­
sok ideálját. Ha valaki 8— 10 órán keresztül kénytelen író­
asztala felett görnyedve dolgozni, akkor a szív az elégtelen 
gyakorlat következményeit csakhamar meg fogja érezni.
Szóval kívánatos, hogy szívbetegek oly pályát válassza­
nak, a mely egyrészt szívük kímélését lehetővé teszi és más­
részt nem zárja ki azt sem, hogy izomzatúkat mérsékelten 
gyakorolva, ezáltal szívüket erősíthessék. Természetes, hogy az 
adott esetben nagyon sok mellékkörülményre kell tekintet­
tel lenni.
A szellemi pályák izgalmait nagyon sok szívbajos tapasz­
talás szerint igen rosszul tűri. Neurastheniára hajlamos szív­
betegek, vagy olyanok, kiknek családjában az idegbajok gya­
koriak, ezért ily pályákra semmi esetre se lépjenek = Ily betegeknek 
inkább gazdálkodást vagy iparosi pályát ajánljunk.
Különösen nehéz a helyzetünk akkor, ha a szívbaj 
meglettebb korban keletkezett, vagy csak ilyenkor kerül ész­
lelés alá. Ez esetben azon nehéz kérdés előtt állunk, vájjon a 
betegeket szívbajuk miatt eddigi pályájuktól eltiltsuk-e avagy 
nem ?
Ha a beteg hivatása a szívre oly nagy munkát ró, hogy 
élete közvetlenül veszélyeztetve van, akkor természetesen 
nem habozhatunk. Más kérdés azonban, hogy a betegnek 




A foglalkozás abbanhagyása által teremtett előnyök 
ugyanis igen gyakran károsan ellensúlyoztatnak. A megszo­
kott foglalkozás elhagyása igen gyakran anyagi gondokhoz 
vezet, amelyek lelki izgalmakkal járva, a szívet ugyancsak 
befolyásolják.
Szívbetegeknek a lelki izgalmakat min- 
Leiki izgalm ak. deliképpen kerülniük kell. Minden izgalom
reflectorice a szív munkáját em eli; természetes ezért, hogy ily 
izgalmak nap-nap után sűrűn követve egymást — végül a 
szívet károsan befolyásolják.
Ha szívbetegeknek módjukban van tartózkodási helyüket 
tetszésük szerint megválaszthatni, akkor nagyon helyesen cse­
lekszünk, ha ezen szerencsés körülményt a betegek előnyére 
ki is használjuk.
szívb etegek  hol tar- Szívbajosok legszívesebben tartózkodnak
__ wzkodjamuy? középmagasán fekvő helyeken. 800— 1000
méternél magasabban fekvő helyek már nem ajánlatosak. 
Általános tapasztalat, hogy szívbetegek ritka levegőben, alacsony 
légnyomás mellett, rendszerint kevésbé jól érzik magukat. Ily 
helyeken a szív könnyebben jut incompensatiós stádiumba.
Szívbajosok továbbá a nagy hideget és a forró, száraz 
meleget egyaránt rosszul tűrik. Ezen körülményekre a tartózko­
dási hely megválasztásánál természetesen nagy figyelemmel kell 
lennünk. Elkerülendők továbbá a nagy hömérsékingadozá- 
sokkal járó helyek is. Ily helyeken a szívbetegek könnyen 
meghűlnek. Kívánatos továbbá, hogy szívbetegek lehetőleg 
szelektől védett helyeket keressenek fel. A szeles időjárást 
különösen stenocardiában szenvedő betegek tűrik nagyon 
rosszul. Mindezeket tekintetbe véve, leghelyesebb szívbetegein­
ket tavaszszal és öszszel a tengerpart mellé küldeni (Abbázia, 
Lovrana, Nizza, Mentone, San-Remo stb.) Nyáron szívbetegek 
hegyi kiimában tartózkodjanak. Hazánkban számtalan meg­
felelő magassággal biró alkalmas hely található. Pl. Marilla­
völgy, Bártfa, Barlangliget, Tusnád, Szliács stb. Külföldiek: 
Ischl, Aussee, Tegernsee, Luzern stb. Télen legajánlatosabb,
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az Olaszországban való tartózkodás. A városi élethez szokott 
betegünk Rómában vagy Floreneben igen jól áttelelhet.
Szívbajos betegeinknek általában — 
csupán közömbös hő mérsékli fürdőket, tehát 
26—28° R-ral birókat engedjünk meg. Megtiltandók, úgy a 
hideg fürdők, valamint a forró fürdők és gőzfürdők is.
E dolgokról részletesen a balneotherapiának szánt feje­
zetben lesz szó.
Szívbetegek sokat aludjanak. Kívánatos, 
hogy szívbetegek naponta 8—10 órát ágyban 
töltsenek. Alvás alatt a szív a lehető legkisebb 
és így energiája felhalmozódhatik.
Álmatlanság esetén gondoskodnunk kell tehát, hogy 
szívbajos betegeinknek az annyira szükséges éjjeli nyugalmat 
megszerezzük.
A világért se forduljunk azonban mindjárt altató sze­
rekhez !
Egyáltalán sohasem szabad elfelednünk, hogy krónikus 
betegségekkel állunk szemben; az erélyesen ható orvosszerein- 
kel a végső szükség esetére kell fentartanunk. Igen sokszor 
sikerülni lög| egyszerű eljárásokkal is a kívánt célt elérni. 
Egyszer-másszor egy vizesruhás borogatás a tarkóra, a test­
nek egy nedves lepedőbe való burkolása, vagy egy langyos 
fürdő, más esetekben enyhe massage vagy az estebédnek 
más órára való áthelyezése elegendő lesz arra, hogy az any- 
nyira kívánatos álmot elősegítse. Makacs álmatlanság esetén, 
amint azt különösen szívbajos asszonyoknál a climax idején 
gyakran tapasztalhatjuk, legjobb nehány estén Bromnatriu- 
mot rendelni, 1*5—2 0 grammos adagokban.
Szívbajosok általában inkább melegeb­
ben öltözködjenek. Először és főként azért, 
mert a szívbetegek rendszerint nagyon fázékonyak. Szívbete­
gek nagyon gyakran panaszkodnak hideg kezekről és lábak­
ról. A melegebb ruházkodás különösen oly betegeknél bir nagy 






helyesebb, ha ily betegek hűvösebb időjárásnál, flanell alsó- 
ruhákat hordanak, ugyanaz áll a bronchitisekre hajlamosított 
betegeinkre nézve is.
Szívbetegek semmi szín alatt ne hordjanak szűk nyak­
kal biró ingeket, kabátokat, stb.
Szívbajos nőknek meg kell tiltanunk az erős fűzést és 
a szoknyák szoros megkötését. Csakis gummifüző hordását 
engedjük meg. Szívbajos férfiak nadrágtartót hordjanak, a 
nadrágszij hordása eltiltandó. Említett dolgok ugyanis akadá­
lyozva a tüdő és szív mozgásait a keringést lényegesen meg­
nehezítik, a mit kísérletek is bizonyossá tettek.
Szívbetegek lehetőleg, ne lakjanak ma­
gasan. Hátrányos szívbetegeknek a sok 
iépcsőjárás azért, mert az a szív erejét sokkal inkább próbára 
teszi, mint a vízszintes talajon való mozgás. A lépcsőjárás azon 
testmozgás, amelyet szívbajosok rendszerint rosszul tűrnek, igen 
gyakran még aránylag jól compensált állapotban levő szívbete­
geknél is kellemetlen szívdobogást, nehéz légzést okoz, tehát oly 
tüneteket, melyek azt bizonyítják, hogy a szív munkaképes­
ségének határát túllépte.
Tilos szívbetegeknek általában minden oly testmozgás, 
a mely szívdobogáshoz, nehéz légzéshez, elsápadáshoz vágy- 
szédüléshez vezet.
Ha szívbetegekkel nagyobb munkát akarunk végeztetni, 
akkor annak mindig csak fokozatosan szabad történnie. Beteg- 
szív a hirtelen megváltozott munkához nem képes alkalmazkodni.
Ezért leghelyesebben cselekszünk, ha 
szívbetegeknek a sportok üzését általában meg- 
kivételesen engedjük meg.
A kerékpározást minden körülmények 
között eltiltandónak tartom. A kerékpározás­
nál több tényező hat károsan a szívre. Ez az oka annak, 
hogy7 az irodalomban több eset van közölve, midőn szívbete­
geket a halál kerékpározás közben ért. Eltiltandónak tartom 




L épcsőn  járás.
sclerozisra való tekintetlel még akkor is, ha a keringési szer­
veik látszólag épek. Szigorúak legyünk ezen tilalommal kövér 
egyéneknél is. Ily egyéneknél gyakori a szív koszorús erejé­
nek sclerosisa, anélkül, hogy hosszú ideig tüneteket okozna.
Az úszást sem fogjuk szívbetegeknek '
megengedni. Úszásnál nem csak a fokozott _________ 1___
izommunka veszi igénybe a szív erejét, hanem a hidegvíz 
okozta reflectoricus érszükülés is, a mely a szív által legyő­
zendő akadályokat nagyobbitja.
A vívást szívbajosoknak meg fogjuk til­
tani. Ezen sportnál különösen nagy ugyanis
Vívás.
annak a veszélye, hogy mérték nélkül űzessék. A vivő ember 
kiizdöféllel állván szembe, rendszerint nem hagyja a vívást 
félbe akkor, midőn a kezdődő fáradsági érzés, légszomj stb. 
őt arra figyelmessé teszi
Ha szívbajos betegeink minden áron 
valamely sportot óhajtanak űzni, akkor még C vczés, lovaglás.
leginkább megengedhetőnek tartom a mérsékelt evezést vagy 
lovaglást.
Szívbetegeknél napontai könnyű defae- 
catióról kell gondoskodni; nem hangsulyoz- D efaecatio.
hatjuk eléggé, hogy ezen körülményre mily nagy súly fekte­
tendő. Nehéz székelésnél a hasprés működtetése következtében 
beálló vérnyomás emelkedés oly jelentékeny lehet, hogy a 
s z í v  hirtelen beálló insufficientiáját vonhatja maga után. így 
magyarázandók azon nem épen ritka hirtelen hálálesetek, a 
melyek szívbetegeket nehéz székelés közben érik. De ettől el­
tekintve azért is fontos szívbetegeknél könnyű székletétről 
gondoskodni, mert az obstipatio, a vérnyomás emelkedését 
okozza, a mit sok szívbajnál, különösen arteriosclerosisos alapon 
létrejöttéknél, mindenképpen kerülnünk kell.
Végül még a dohányzásról is meg kell
. . . . . .  1 D ohányzás.emlékeznünk. I _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
A dohányt sokszor szívbetegeinktől nehéz oly mértékben 
megvonni, mint az szükséges volna, hogy káros hatását a beteg
szívre ne éreztethesse. És mégsem járnánk el helyesen, ha a 
dohányt minden szívbajostól teljesen megvonni akarnék. Ez 
esetleg oly súlyos kedélyi depressiókhoz vezethet, a melyeket 
minden áron el kell kerülnünk. Az orvos gyakorlati érzéke, 
kell hogy megtalálja azt a mértéket, amelyet betegének túl- 
lépnie nem szabad. A mértéktelen dohányzásnak, mint annyi 
baj szülőjének, természetesen okvetlenül gátat fogunk vetni; 
a pipázást minden esetben egészen el fogjuk tiltani, 2—3 
könnyű szivart azonban bízvást megengedhetünk. Compensált 
szívbetegeknél teljesen csak akkor fogjuk a dohányzást eltil­
tani, ha az kínos köhögést okoz vagy hurutokat tart fenn.
3. §. Szívbetegek nemi életéről.
A sexualis érintkezést compensált álla­
potban levő mindkét nembeli szívbetegnek 
rendszerint nem fogjuk teljesen megtiltani; jóllehet elméleti 
okoskodások inkább a tilalom mellett szólanak. Az absolut 
tilalmat, egyrészt a nemi ösztönnek mindennél hatalmasabb 
volta teszi illusoriussá, másrészt a tapasztalatok sem indokol­
nák elegendőkép.
Szívbajos férfiakat azonban kötelessé­
günk azon veszélyekre figyelmesekké ten­
nünk, amelyeket a nemi kicsapongások rendszerint okoznak. 
A gyakori coitustól a szívbajos férfiak eltiltandók. Mellőzen­
dők az annyira elterjedt coitus interruptusok. Nem egy szív­
bajos betegemnél tapasztaltam ezek káros hatását.
Idősebb szívbajosok különös nyomatékkai figyelmezte- 
tendük a nemi életben való mértékletesség szükségességére, 
különösen akkor, ha a szív koszorús ereinek megbetegedésére 
valló stenocardiás rohamokban szenvednek. Tapasztalati 
tény, hogy ily egyének elég gyakran coitus alatt hirtelen 
elhalnak.
A házasságot compensált stádiumban 
levő szívbajos férfiaknak, feltéve, hogy a há­
zasság első idejében oly gyakori nemi excedálások veszélyeitől 
a beteget nem kell féltenünk, — meg fogjuk engedni. Elő­
nyére fog válni a házas élet akkor, ha az a szívbetegnek 
nyugodtabb és rendezettebb életet biztosít. Incompensált stá­
diumban azonban a házasságot lehetőleg ne engedjük meg.
Dr. H asenfeld: Szívbetegségek. 2
Szívbajos férfiak nő- 
sülh etnek-e ?
Nem i k icsapongások .
C om pensált szívbaj
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Szívbajos nőknél a nemi érintkezés aktusa, tapasztalat szerint 
kevesebb veszélylyel jár, annál több veszély háramlik azon­
ban a beteg szívre, a terhesség, szülés, illetve a gyermekágy 
alatt.
vbajosáeanyok férj Az orvos ezért a legfelelősségteljesebb
h ez m en jen ek -e?  [ kérdés elé állittatik akkor, midőn aziránt 
kell döntenie, vájjon egy szívbajos leánynak megengedhető-e 
a házasság vagy nem.
Elméleti okoskodások indokolttá tennék Peter pessimis- 
ticus szavait, ki a szívbajos nőkről azt tartja, h ogy: »fiile 
pás de manage, femme pas de grossesse, mére pas d’allai- 
tement« (a lány férjhez ne menjen, az asszony teherbe ne 
jusson, az anya ne szoptasson). A terhesség alatt megszapo­
rodott vérmennyiség, a magzati vérkeringés, a növekedő 
uterusnak a hasi erekre gyakorolt nyomása, végül a rekesz 
feltolása által megnehezített légzési mozgások, mind oly körül­
mények, amelyek a szív munkáját lényegesen megnehezítik. 
A szülés is nagy mértékben teszi próbára a szív erejét.
Utóbbiak azt bizonyítják, hogy nagyon sok szívbajos nő a 
terhességet, szülést és gyermekágyat egészen jól tűri. Mégis 
természetes, hogy szívbajos nőknél a házassági engedélyt min­
denkor csak az eset szigorú elbírálása után szabad megad­
nunk. Az alább részletezendő elvek szerint eljárva, ügy gon­
dolom, helyesen fogunk cselekedni.
A házasságot csupán compensált állapotban levő szív­
bajos nőknek szabad megengednünk. Itt is azonban csupán 
bizonyos megszorításokkal.
hogy ily betegek élete mily szűk határok közé van szorítva.
Ne adjuk meg a házassági engedélyt oly szívbajos nők­
nek sem, kik szívbajukat már az első életévekben szerezték, 
Ily betegek a házasulandó korban rendszerint már közel van-
H ázassági en ged ély .
Szerencsére nem az elméleti okoskodá­
sok, hanem a tapasztalatok a mérvadók.
H ázassági tilalom
Világra hozott szívbajban szenvedőknek 
nem engedjük meg a házasságot, jól tudván,
________________________
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íiak azon időponthoz, amelyben az incompensatiós tünetek 
fellépése várható. Ily szívbajosokat már nem szabad a házas­
ság következményeinek kitennünk.
Nagyobb veszélyekkel jár a házasság, ha a házasságra 
lépő szívbajos nők már nem egészen fiatalok. Idősebb primi- 
paráknál a szülés — még az egészségeseknél is — rendsze­
rint nagyon nehéz Ily nehéz szülés alatt egy beteg szív 
könnyebben válik insufficienssé.
Megfontolást érdemel végül azon körülmény is, hogy a 
szívbajos nők a házasság alatt előreláthatólag kedvezőbb vi­
szonyok között élhetnek-e. Nem fogjuk megengedni a házas­
ságot akkor, ha az esetleg bekövetkezendő terhesség alatt a 
szívbajos asszony előreláthatólag nehéz testi munka végzésére 
volna utalva.
A legtöbb esetben azonban egyáltalán nincs alkalmunk 
a házasságra lépés előtt állást foglalnunk.
üsmernünk kell tehát azon intézkedé­
seket, amelyeket a házasságban élő szív­
bajos nő egészségének megóvása céljából tennünk kell.
Szívbeteg nők Schauta szerint az esetek 
90%-ában minden nagyobb baj nélkül esnek 
tül a terhességen és a szülésen. Szóval compensált billentyű- 
baj nem képezi javallatát a terhesség mesterséges megsza­
kításának.
Szigorú kötelességünk azonban szívbajos nőket a terhes­
ség egész ideje alatt megfigyelnünk és mindent elkövetni, 
hogy életmódjukat helyesen rendezzék be. Egyéb tennivaló a 
terhesség alatt nincsen.
Fontos, hogy a szülés orvosi ellenőrzés 
alatt történjék.
A szülés alatt ugyanis a szív ereje nagy mértékben vé­
tetik igénybe, érthető tehát, hogy szivgyengeségi tünetek 
(dyspnoe, cyanosis, tüdőoedema) léphetnek fel, a melyek 
gyors orvosi beavatkozást tehetnek szükségessé.
A szülés alatt.
A terhesség alatt.
Szívbajos nők a há  
zasság alatt.
Szigorú megfigyelés alatt kell tartanunk 
a szívbajos nőket a gyermekágy alatt is. A 
keringési viszonyok hirtelen megváltoznak. A 
billentyübajos szív azonban tapasztalat szerint épen a hirtelen 
megváltozott keringési viszonyokhoz sokszor nem képes alkal­
mazkodni. Ezen körülmény teszi érthetővé, hogy némely szív­
bajos nőnél az incompensatiós tünetek csak a gyermekágy­
ban lépnek fel. Szívbeteg asszonyok legalább 3 hétig feküd­
jenek a gyermekágyban. A felkelés azon óvóintézkedések be­
tartása mellett történjék, amelyekről egy későbbi fejezetben 
még bővebben lesz szó.
Oly esetekben, midőn a terhesség alatt 
incompensatiós tünetek lépnek fel, igyekeznünk 
kell azokat ismét visszafejlődésre bírni. A szív lehető kímé­
lése (ágynyugalom, megfelelő diaeta stb.) által, esetleg szívre- 
hatószerek igénybevétele mellett, nem egyszer sikerülni fog a 
megzavart compensatiót ismét helyre állítani.
A terhesség mesterséges megszakításának, művi abortus- 
nak, illetve koraszülésnek indicatiója csak akkor áll fenn, 
ha az incompensatiós tüneteket nem sikerül megszüntetnünk 
és ha azok mind súlyosabbakká válva, az életet közvetlenül 
veszélyeztetik. Csekélyebb fokú incompensatiós tünetek nem 
képezik a terhesség mesterséges megszakításának indicatióját, 
még akkor sem, ha állandóan fennállanak. A legkisebb a 
reményünk, hogy a terhesség fentartható lesz akkor, ha a 
keringési zavarok már a terhesség legelején léptek fel.
A terhesség mesterséges megszakításával nem fogunk 
sokáig várakozni, ha az anya élete már a megelőző terhessé­
gek alatt is veszélyeztetve volt. A tapasztalat ugyanis arra 
tanít, hogy a billentyűbajos szív a későbbi terhességeket rend­
szerint sokkal rosszabbul tűri, mint az előzőket. Kötelességünk 
ezért szívbajos asszonyokat a többszöri terhességek veszélyes­
ségére figyelmesekké tenni.
Incom pensatio  a ter­
hesség alatt.
A gyerm ekágyban .
szülés után a
4. §. A compensált szívbajok diaetája.
Szívbetegeknél, megfelelő diaetás eljárá­
sokkal, a legszebb eredményeket érhetjük el.
Az orvos működésének itt valóban hálás tere nyílik. Csatla­
kozunk azok véleményéhez, kik azt tartják, hogy helyes diaeta 
mellett a szívreható orvosszerek sokszor fölöslegessé válnak, 
sőt, hogy következetesen kereszliilvive a szükséges diaetás rend­
szabályokat, a szívbajosok életét is meghosszabbíthatjuk.
Gondoljunk csak azon káros hatásokra, a melyeket a 
mennyiségileg és minőségileg meg nem felelő diaeta okozhat 
és a mondottakat bizonyára nem fogjuk túlzott állításoknak 
tartani.
így pl. elégteleti táplálkozás mellett a szívizom is rosszul 
táplálkozván, könnyebben válik insuíTicienssé, viszont a túl­
ságosan bő étkezések melleit kifejlődő pletliorák vagy az el- 
hájasodás, szintén káros hatással vannak a szív működésére és 
a beteg szívet könnyen insufficienssé tehetik.
A legfontosabb szabály compensált állapotban levő szív­
betegeknél az, hogy őket szigorú és nehezen követhető diaetás 
rendszabályokkal mindaddig ne zaklassuk, amíg arra valóban 
kényszerítő körülmények nincsenek.
A túlzások nagyon is megboszulják magukat.
Nem szabad elfelednünk, hogy évekig esetleg évtizedekig 
tartó betegségekkel állunk szemben. Túlszigoruan eljárva, a 
reactió hamarosan beáll, amidőn többé rendeleteinknek egyál­
talán nem fogunk érvényt szerezhetni.
Mértékletesség az étkezésben! Erre min­
den szívbeteget ki kell oktatnunk. Szívbetegek 
az étkezések utáni 1—2 órát lehetőleg nyugalomban töltsék 
el. A szív munkája az emésztési processus alatt már amúgy




is jelentékenyen nagyobb, nem kívánatos tehát, hogy sziv- 
betegek ilyenkor még izom munkát is végezzenek, a mi a szív 
munkáját még jobban fokozná.
Bőséges étkezések elkerülendők. A táplálkozás inkább 
gyakoribb és elaprózott étkezések formájában történjék. Szív­
betegek egyszerre sohasem egyenek annyit, hogy a túlságosan 
jóllakottság kellemetlen érzése kifejlődhessék.
Ezen rendszabály indokolva van már csak azért is, mert 
az erősen telt gyomor és belek a rekeszizmot felfelé nyomva, 
a szívet működésében akadályozzák. Tiltva van a bőséges 
táplálkozás másrészt azért is, mert a bő táptálkozás az oxydatió 
nagyfokú élénkülését okozza és evvel együtt a szívnek nagy­
fokban megnagyobbodott munkáját. Szívbajosoknál pedig el 
kell kerülnünk mindazon, különösen gyakran ismétlődő körül­
ményeket, melyek a szív munkáját megnehezítik.
Ajánlatos ezért falánk szívbetegeknek az ételek hosszas, 
alapos megrágását előirni. A tapasztalat azt bizonyítja, hogy 
ily módon az éhség érzése hamarabb nyer kielégítést.
A bőséges étkezést szívbetegeknél azért sem tartjuk 
megengedhetőnek, mert elhízáshoz vezet.
Már pedig az elhízást, a mely még egészséges embereknél 
is oly gyakran okozója a legkülönfélébb keringési zavaroknak, 
szívbetegeknél mindenképen el kell kerülnünk, mert az incom- 
pensatió felléptét, újabb akadályokat gördítvén a szív elé, hatá­
rozottan sietteti.
r A táplálékok m in ő- j A táplálkozás feladata a szívet erősíteni,
__ ségérő1______I ezért a táplálékok minősége is kell, hogy
gondoskodásunk tárgyát képezze.
A szívizom ugyanis csak akkor fog feladatának meg­
felelni, ha kellőképpen tápláltatik; a rosszul táplált szívizom 
könnyebben degenerál, tehát hamarább válik insuílicienssé. 
Sikerült kísérletileg bebizonyítanom, hogy a hypertophiás 
szívizom rosszul táplálva sokkal hamarabb degenerál, mint a 
normalis szívizom. Ezen kísérleti eredmény véleményem sze-
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rint az emberre is átvihető. Egyáltalán nem oszthatom ezért 
azok felfogását, akik szívbetegeiket időnkint mennyiségileg és 
minőségileg hiányosan táplálják, tisztán azon indokolással, 
hogy ezáltal a szív munkáját leszállítván, a szívet kíméljék.
Szívbetegeknél az állati és növényi táp- 
lálószerekböl vegyesen készült diaeta, az u. n. 
vegyes koszt, ajánlatos.
A feliérnyedús diaela, a túlnyomóan hússal való táplál­
kozás, több okból nem kívánatos.
Először is hússal az éhségérzete nehe- F eh ém ved ú s táPiái-
zebben csillapítható, és így a betegeket arra koz:,s'
csábítja, hogy a kelleténél többet egyenek.
Másodszor a nitrogen tartalmú ételek bőséges élvezete 
mellett, a vérkeringésbe bőven jutnak oly anyagok, a melyek 
az erek tónusát emelik és így a szív munkáját megnehezítik.
Végül harmadszor a tapasztalatok amellett bizonyítanak, 
hogy bőséges hústáplálkozás mellett, az arteriosclerosis köny- 
nyebben és korábban fejlődik ki.
A húsok közül ajánlatosabbak a fehérhusok; a barna 
busók több extractiv anyagot tartalmaznak, azért ezekből 
kevesebbet engedjünk meg. Vadhúst, a mely készítési módjánál 
fogva a belekben a rothadást nagyban elősegíti, szívbetegek 
lehetőleg ne egyenek.
Magas vérnyomás mellett, arteriosclerosisos szívbajosoknak 
a mérsékelt Vegetarianismus is megengedhető. Ilyenkor a betegek 
húst egyáltalán ne egyenek, hanem a szükséges fehérjéket 
tej, sajt vagy tojás formájában fogyasszák el.
Lehetnek azonban esetek, midőn a fehérjedúsabb táplálko­
zás indicált. így P1- reconvalescens betegeknél, vagy kimerítő 
testi munka okozta szívkifáradásoknál, tehát oly esetekben 
midőn a szív kifáradásának okát, a szívizom elégtelen energia 
készletében kell keresnünk.
Nagyon ajánlatos szívbetegeket a tej 
rendszeres ivásához szoktatni. Naponta 1—IV2 
liter tejet kellene minden szívbeteggel elfogyasztatnunk.
A tej.
V egyes étrend.
Szívbetegek táplálékainál a legkiválóbb
A szénhvdrátok. ,  , , , ,  , . .______________I szerep a szennyaratoknak jusson.
Természetesen kerülnünk kell azon főzelékeket, a melyek 
meteorismust okoznak és a rekeszt felszorítva a szívet moz­
gásaiban akadályozzák. A cukornak is igen nagy a tápláló 
értéke. Oly szívbetegek, kiknél az elhízástól nem kell félnünk, 
ezért cukrozott ételeket bőven egyenek.
Az ételek kevéssé legyenek sózva  és fűszerezve. Az 
ételek elkészítésénél főleg azért kell erre figyelemmel lennünk, 
mert az erősen sózott és fűszerezett ételek a szomjúságot 
rendszerint nagyon fokozzák és így bőséges ivásra késztetnek. 
A keringési szervek megbetegedéseiknél az étezések alatti 
bőséges folyadék felvétel azonban épenséggel nem kívá­
natos.
I Nagy fontossággal biró kérdés, hogy
elvezeti cikkek. , szívjjetegeknek azon élvezeti cikkek, a
melyeket a legtöbb ember oly nehezen tud nélkülözni, mily 
mértékben engedhetők meg. Értem : a szeszes-italokat (bort, 
sört, cognacot, pezsgőt) továbbá a kávét és theát. Itt indivi­
dualizálva kell eljárnunk.
Compensált állapotban levő szívbajnál, 
feltéve, hogy a betegek az alkoholikákat meg-Szeszes italok.
szokták, a szeszes-italokat nem kell teljesen megvonni. 
Természetesen ügy mennyiségileg mint minőségileg szigorúan 
meg kell azon határt szabni, a melyet a betegnek túllépnie 
nem szabad. Itt határozott rendeletre van szükség.
Megengedhetőnek tartom, hogy szívbetegek a fő étkezé­
seknél 1—2 deci könnyű asztali bort vagy 1 pohár sört 
igyanak. A nehezebb pecsenyeborokat, nemkülönben a cog­
nacot és pezsgőt teljesen tiltsuk el. A pezsgőt már bő szén­
savtartalma miatt se engedjük meg. E helyütt tartom meg- 
emlitendőnek, hogy szívbajos betegek sok szabad szénsavval 
biró ásványvizeket ne igyanak. Ha szív-
Asványvizek. betegeknél mégis kívánatos ily vizek ivása, 
akkor leghelyesebb a palackokat előzőleg kinyitva egy darab
ideig állni hagyni, hogy ily formán a felesleges szénsav 
elillanjon.
Szívbetegeknél a kávé és thea igen 
gyakran kellemetlen szívdobogást okoz. Az 
annyira elterjedt feketekávé ivását szívbajosoknak feltétlenül 
meg kell tiltanunk. A feketekávé szívbetegeknél csak mint 
orvosszer, de nem mint élvezeti cikk adassék. Csak igen 
gyenge tejeskávét fogunk megengedni. A tlieát tapasztalataim 
szerint könnyebb a betegtől megvonni.
Ellenőrizendő szívbetegnél a folyadék  
felvétel is.
Itt azonban nem lehet általános érvényű szabályokat 
felállítani.
Egészen másként kell eljárnunk — mindig csak com- 
pensált szívbajokról szólva — sovány és másként plethorás, 
elhájasodott szívbetegeknél.
Előbbi esetben csupán túlzásoktól kell a betegeket meg­
óvnunk. Tagadhatatlan ugyanis, hogy a szervezetbe bevitt nagy 
folyadékmennyiségek, a bőséges vízivás, a vérnyomást emelik 
és hogy a nagy mennyiségű folyadék kiküszöbölése, a szívet 
fölöslegesen nagy munka végzésére kényszeríti.
Plethorás egyéneknél, ha egyúttal a vérnyomás is magas, 
világos bizonyítékául annak, hogy a szív állal legyőzendő 
akadályok, már amúgy is túlságosan nagyok, — sokkal szi­
gorúbban kell eljárnunk.
Ily esetekben azon leszünk, hogy a betegek 24 óra alatt 
legfeljebb 1—l 1/* I. folyadékot fogyasszanak el. Figyelni fogunk 
továbbá ilv betegeknél különösen arra is, bogy egyszerre ne 
igyanak sokat. Nem szabad elfelednünk, hogy sok embernél 
a bőséges vízivás nem a szervezet szükségletének kielégítésére 
szolgál, hanem csupán rossz szokáson alapszik. Ily esetekben 
megkísérthető a szomjúság látszólagos érzésének csökkentésére, 
a víz lassú, kortvonkinti ivását elrendelni. Néha a szájnak 
gyakori öblögetése jéghideg vízzel vagy jeges pilulák nyelése 
is elősegíti a szomjusági érzés leküzdését.
A folyadékfelvétel.
Kávé és thea.
5 §. A keringési zavarok általános orvoslása.
A szívbetegek szenvedései rendszerint csak a keringési 
zavarok beálltával, a szíverő hanyatlásakor kezdődnek. Ez az 
oka annak, hogy a legtöbb szívbajos csak az incompensatiós 
stádiumban fordul orvoshoz.
a szíverő hanyatlási-1 Nagyon fontos az incompensatiós sta-
nak korai íehsmerése. i (pum porai felismerése, mert a szívgyengeség
csekélyebb fokait könnyebben és biztosabban áll módunkban 
orvosolni, mint a súlyos compensates zavarokat, a melyek 
sokszor csak nehezen, vagy egyáltalán nem befolyásolhatók 
többé.
A szívgyengeség csekélyebb fokai sokszor csak akkor 
ismerhetők fel, ha a szív által nagyobb munkát végeztetünk.
Nem elégedhetünk meg azért avval, hogy szívbetegeket 
csupán nyugalomban vizsgáljuk meg. Szükséges a szív func- 
tióit különböző testhelyzetekben, mozgások, bővebb táplálkozások 
után is ismernünk. Sokszor a szívgyengeség tünetei egy álmat­
lan éjszaka után válnak nyilvánvalókká. A szívelő hanyatlá­
sát, a szívgyengeség első tüneteinek, a szédülésnek, nehéz 
légzésnek, szívdobogásnak, cyanosisnak stb. fellépte bizonyítja.
Fontosnak tartom szívbetegeknél a szíverö hanyatlásá­
nak megállapítása czéljából, a szívösszehúzódások számának 
megállapítását, a különböző testhelyzetekben.
Vizsgálataim alapján állíthatom, hogy a pulsus-szám 
szívbetegeknél (billentyübajok) mindaddig, míg a billentyúbaj 
compensált állapotban van, ülő helyzetben rendszerint ritkább, 
mint fekvő helyzetben, tehát éppen ellenkezőleg, mint nor­
malis embereknél. Ha szívbajosoknál azt tapasztaljuk, hogy 
az érlökések száma ülő helyzetben szaporább, mint fekvő
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helyzetben, akkor ezen jelből jogunk van a szíverő hanyat- 
1 ására következtéinünk.
Nagyon korán megállapítható a szív gyengülése a Ko­
rányi Sándor-féle eljárással, a vizelet fagypontjának és 
konyhasó tartalmának ellenőrzése által. Szívbetegeknél ugyanis
A  A
a compensates stádiumban a normalis. A foko­
zatos emelkedése, a szív kifáradásának igen korai jelét képezi.
A keringési zavarok eredményes kezelésének első felté­
telét képezi, hogy azon körülményeket ismerjük, amelyek 
között azok felléptek. Tudnunk kell továbbá, hogy a kerin­
gési zavarok oka, a szív elsődleges vagy másodlagos gyenge­
ségében, vagy az erek elégtelen functióiban keresendő-e?
Eljárásunkat, amint a következőkben látni fogjuk, csak 
ezek ismerete mellett állapíthatjuk meg.
Az orvoslás kezdetén a legelső kérdés, j A  s z í v  kímélése, illetve 
amit minden incompensatiós stádiumban levő [syakorlasa szuksege.s e 
szívbajosnál el kell döntenünk, hogy a betegnek absolut 
nyugalomra van-e szüksége, megengedhető-e a mérsékelt test­
mozgás, vagy nem-e kívánatos éppen a keringési viszonyok 
javítása céljából az eddiginél kiadóbb testmozgásokat végez­
nie? Más szóval: a szín kímélése vagy annak gyakorlása 
kívánatos-e ?
Ezen kérdés eldöntése nehezebb akkor, ha a keringési 
zavarok csak mérsékellek, amidőn a betegeket csak időnkénti 
szívdobogás, lépcsőn járáskor fellépő nehéz légzés, estére fel­
lépő csekély bokavizenyő stb. teszik figyelmessé bajukra.
Úgy gondolom, hogy leghelyesebben cselekszünk, ha a 
kezelést mindenkor a szív kímélésével, tehát nyugalommal 
kezdjük meg. így eljárva, sohasem fogunk ártani. A szív 
viselkedése nyugalom alatt csakhamar meg fogja mutatni, 
hogy a helyes utat választoltuk-e. A nyugalom mértékének 
megállapítása azután az orvos gyakorlati érzékének feladatát 
képezi.
Kivételt csak azon esetek képeznek, amelyeknél kétség­
télén, hogy a keringési zavarok oka a szívizom elégtelen gya­
korlásában keresendő. így pl. reconvalescens betegeknél, kik 
sokáig ágyban fekvők voltak, vagy ülő életmódot folytató 
elhízott szívbajosoknál, a keringés javítását nem a s/Ax kímé­
lése, hanem ellenkezőleg annak gyakorlása által fogjuk elér­
hetni. Az itt alkalmazandó eljárásokról alább leszen szó.
Nem szenvedhet kétséget, hogy a szíverő nagyobb fokú 
hanyatlása esetén, a szívet mindenképen kímélnünk kell.
Az ily betegeknek első sorban absolut testi és lelki 
nyugalomra van szükségük. Nyugalomban ugyanis a szív­
nek a munkája a lehelő legkisebb; a fáradt szívet tehát meg 
kell kímélnünk azon munkatöbblettől, a melyet az izommunka 
vagy a lelki izgalmak alatt kell végeznie.
ezért minden lehetőt elkövetni, hogy a betegeknek az ágyban 
fekvés kellemetlenségeit tűrhetőbbekké tegyük.
A szoba világos és jól szellőztethető legyen. Az utca 
zaja a betegek éjjeli nyugalmát lehetőleg ne zavarja.
melyikben legjobban érzik magukat. Szívbajosokat a kínzó 
nehéz légzés rendszerint arra késztet, hogy az ágyban félig 
ülő helyzetet foglaljanak el. Szükséges ezért, hogy a párnák 
olyképpen helyeztessenek el, hogy a betegeknek ezen hely­
zetben a megfelelő támasztékot nyújtsák.
Súlyos állapotban levő szívbajosok sokszor nem képe­
sek ágyban feküdni, életük utolsó hónapjait egy karos­
székben ülve kénytelenek eltölteni. Igyekezzünk ily ese­
tekben legalább annyit elérni, hogy az alsó végtagok maga­
sabbra helyeztessenek; ez által a keringést azokban meg- 
könnyitjiik és így a vizenvök kifejlődését legalább részben 
megnehezítjük.
Lehetőleg két ágy álljon rendelkezésre. A betegek áttevése 
egyik ágyból a másikba naponta történjék. Szükséges, hogy
Az ágynyugalom .
A betegeknek sokszor hosszú heteken 
át ágyban kell feküdniük. Nagyon fontos
Helyzet.
Figyelnünk kell arra, hogy a betegek 
az ágyban azon helyzetet foglalhassák el, a
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ezen áttevést a betegápolásban jártas kezek eszközöljék, 
nehogy a betegek szükségtelenül kifárasztassanak.
Ügyelnünk kell hosszú ideig fekvő szív- 
betegeknél arra, hogy fekvő helyükön a lepe­
dők elsimítva legyenek. A decubitusoktól való félelem ily 
betegeknél ugyanis nagyon is jogosult. A fekvőhely változta­
tása által ennek veszélyét lényegesen csökkentjük. Ugyanez 
okból nagyon ajánlatos az ágyba vízpárnát vagy légpárnát 
beágyazni, utóbbi alkalmasabb; némely beteget ugyanis a 
vízpárnában ide-oda hullámzó víz okozta zörej nagyon zavar.
Igen nagy fontossággal bir a bőr kellő ápolása is. 
Ajánlatosak a napontai lemosások 26—27° R-os langyos víz­
zel. Még helyesebben cselekszünk, ha a nyomásnak leginkább 
kitett helyeket (scapulák, keresztcsont, trochanterek tájékát) 
borszeszes vízzel mosogatjuk. A sarkokat legjobban az által 
óvjuk meg a decubitusoktól, ha gyapotba göngyöljük azokat.
Ha a decubitusok mégis létre jönnének, ezek gondosan 
kezelendők.
Kisebb sebeket borlanolin vagy zink-kenőescsel bekenve, 
sterilgase-zel fedünk be és azt ragtapaszcsikokkal rögzítjük. Na­
gyobb sebeket sebészileg be kell kötnünk.
A szigorú ágynyugalom igen gyakran minden más eljá­
rás igénybevétele nélkül még igen súlyos keringési zavarok 
kiegyenlítésére is elégséges, bizonyítékául annak, hogy a szív 
kímélése a szívtherapiában mily nagy fontossággal bir.
Mindennapos tapasztalat ugyanis, különösen a kórházak­
ban, ahova rendszerint oly szívbetegek kerülnek, kiknek oda­
kint nem volt módjukban magukat kellőképpen kímélni, hogy 
ezeknél nehány napi ágyban fekvés alatt a szív-insufficientia 
összes tünetei visszafejlődnek. A szívműködés erősebb, lassúbb 
és szabályosabb lesz, a cyanosis alább hagy, a vizenyök el­
tűnnek stb.
Nagyon fontos kérdés továbbá, hogy 
az ágynyugalomra a betegeknek mennyi 
időre van szükségük?
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Ezen kérdésre a választ nagyon sok mellékkörülménytől 
kell függővé tennünk. így p l.:
Általában oly betegeket, kik nyugtalan természetűek, kik 
ezért, ha egyszer felkeltek, többé nem kímélik magukat; vagy 
olyanokat, kiket a létért való küzdelem a munkára kényszerít, 
a keringési zavarok eltűnése után is még lehetőleg hosszabb 
ideig fogjuk az ágyban, illetve a kórházban hagyni. Attól 
kell ugyanis tartanunk, hogy a szívinsufficientia tünetei külön­
ben csakhamar ismét beállanak. Nagyon sok függ a szívgyen­
geség fokától, illetve az alapbaj természetétől is.
Rövidebbre szabhatjuk az ágyban való tartózkodást 
akkor, ha a szívgyengességi tünetek rövid néhány nap alatt 
múltak el, anélkül, hogy más eljárások vagy szívreható sze­
rek alkalmazásának szüksége fenforgott volna.
Ovatosabbaknak kell lennünk a felkelés megengedésével 
akkor, ha az ágynyugalom egyedül nem volt elégséges a sziv- 
zavarok rendezésére
Hosszas ágynyugalomra van a betegeknek szükségük pl. 
lázas endocarditisek után, ha a szívgyengeség ideje alatt 
thrombosisok, vagy embolák jöttek létre stb. Ily betegeknek 
5—6 hét előtt nem szabad felkelniük.
Maga a felkelés is bizonyos óvatossági 
rendszabályok betartása mellett történjék, ha 
nem akarjuk a nyugalom alatt elért eredményeket veszélyeztetni.
A felkelés ne történjék hirtelenül, minden átmenet nél­
kül. A betegeket a felkeléshez hozzá kell szoktatni. Ajánlatos 
a felkelés előtti nehány napon a betegeket masszírozni, vagy 
az izmokkal passiv mozgásokat végeztetni. Ezen eljárásokról 
egy későbbi fejezetben szólunk. Az első felkelésnél az orvos 
lehetőleg jelen legyen Az első felkelés a kora délutáni órák­
ban történjék, tehát sohasem éhgyomorra. Ezen látszólagos 
csekélységek betartása mellett sikerülni fog az első felkeléssel 
járó kellemetlenségeket: szédülést, ájulást stb. elkerülhetni.
A betegek ezután csak lassanként térhetnek vissza meg­
szokott foglalkozásukhoz.
A felkelés.
6. §. A szívbetegségek (keringési zavarok) 
balneotherapiája.
Régebben az volt az általános nézet, 
hogy a fürdőkurák szívbetegeknek rendszerint 
ártalmasak; ezen régebbi felfogás csak alig néhány évtizede 
változott meg.
Beiieke volt az első, ki azt tapasztalta, hogy Nciuheim- 
ban számos szívbeteg az ottani fürdők használata után subjective 
és objetive megjavul.
Be.neke. a nauheimi szénsavas-sós fürdők ezen hatását 
még nem volt képes kellőképen megmagyarázni.
Eleinte azt gondolták, hogy billentyübajos betegeknél 
ezen fürdők az állal használnak, hogy a billentyűkön levő 
felrakodások felszívódását elősegítik és ilyformán a billentyű- 
bajok fokát csökkentik.
Természetes, bogy ezen helytelen magyarázatnak az lett 
a következménye, hogy a szénsavas fürdőket szívbajosoknál 
az esetek megválogalása nélkül alkalmazták és alkalmazzák 
részben még ma is.
Ma már kétségtelenül bebizonyitottnak tekinthető, hogy 
számos szívbetegnél a fürdő gyógymódot valóban nagy haszon­
nal alkalmazhatjuk olyannyira, hogy therapiai kincstárunkban 
nem szívesen nélkülöznők. Azonban távolról sem minden szív­
bajos alkalmas arra, hogy fürdőkkel kezeljük. Aki szívbete­
geknél a balneolherapiát, chablonszerüen, az esetek szigorú 
elbírálása nélkül űzi, az igen sokszor többé helyre nem hoz­
ható károkat fog okozni.
Bevezetés.
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A divat által felkapott orvoslási eljárások rendszerint 
azért járják le magukat időnek előtte, mert az esetek kellő 
megválogatása nélkül, derűre borúra alkalmaztatnak. A várt 
eredmények ezért természetesen igen gyakran elmaradnak, 
sokszor határozott rosszabbodás áll be; a mi azután elég ok 
arra, hogy a bizalom az egész eljárás iránt meginogjon. A 
szívbajok balneotherapiáját, a mely az orvosi és laikus közön­
ségnél egyaránt oly óriási mértékben divatos, szintén ennek 
veszélye fenyegeti.
Ezért bir oly nagy fontossággal a külön-A fürdők hatása a 
vérkeringésre. bözö fürdők élettani hatását a vérkeringési
szervekre ismerni. Az indicatiók helyes megállapítása csak ezen 
alapon lehetséges.
A gáznemü és szilárd alakelemeket nem tartalmazó fürdők 
hatása azok hömérsékétől függ.
Indifferens hőmérsékű fürdőkazok,amelyeknek bömérséke 
26—28° R. között ingadozik. Ily fürdők a szív és az erek functióit 
számbavehetően nem befolyásolják. Hideg illetve meleg fürdők­
nél a tliermicus inger a vérkeringési szervek funcitóit lényege­
sen befolyásolja. A hatás annál kifejezettebb, mennél erő­
sebb a thermicus inger.
Hűvös illelve hideg fürdőknek  azokat nevezzük, a 
melyeknek hömérséke 26° R-on alul van. Az ily fürdők a 
bőrerek szűkülését okozzák, ami a vérnyomás emelkedésében 
nyer kifejezést, azonkívül a szivet reflectorice erősebb össze­
húzódásokra késztetik és a szívösszehúzódásokat ritkábakká teszik.
Meleg illetve forró fürdőknek azokat 
nevezzük, amelyeknek hőfoka 28° R-on felül 
van. Ily fürdőkben a környéki erek kitágulnak, a szívössze-
Meleg fürdők.
húzódások szaporábbak lesznek és a vérnyomás, különösen a 
forró fürdőkben, alacsonyabb lesz.
A gáz, illetve szilárd anyagokat is tartalmazó fürdők ha­
tása a vérkeringési szervekre még sokkal kifejezettebb. Ily 
fürdőkben a höingeren kívül még a testfelületén elterülő bőr- 
idegekreható vegyi inger is tekintetbe jön.
_________________________  i_______ __
A mi szempontunkból a legnagyobb 
fontossággal a szénsavas fürdők bírnak, ameny- 
nyiben szívbetegeknél majdnem kizárólag ezek alkalmaztatnak.
A szénsavas fürdők hatásának intensitása a szívre és az 
erekre a fürdő hőfokán kívül, elsősorban a bennök suspendált 
szénsav mennyiségétől függ.
Indifferens hömérsékü (26° R körüli) 
szénsavas fürdőknél, miután a hőinger nem 
jön tekintetbe, kizárólag a szénsav okozta kémiai inger fejti 
ki hatását.
A fürdőhelyeken tett megfigyeléseket a klinikai és kórházi 
tapasztalatok megerősítették. Ezen fürdők hatása ugyanis a
következő:
A bőrfelületére lerakódó szénsav gyöngyöcskék kémiai 
ingere a környéki erek kitágulását eredményezi, ami a bőr ki­
pirulásában nyer kifejezést. A vérnyomás mégis magasabb lesz, 
ami a Gártner-féle fonomelerrel mérve 20—30 mm. Hg-t 
tehet ki. Egy további hatása az indifferens hömérsékü fürdők­
nek a pulsus lasubbodása, aminek oka valószínűleg a vérnyo­
más emelkedés okozta vagus izgalomban keresendő. A szív­
összehúzódások száma percenkint 8—20-al lehet kevesebb.
A környéki erek kitágulása a szív által legyőzendő aka­
dályokat kisebbekké teszi, tehát a szív munkáját megkönnyíti. 
A vérnyomás emelkedése ezért csak ügy érthető, hogy a szénsavas 
fürdőben a szív systoles összehúzódásai is erélyesebbek lesznek, 
az értágulást különben a vérnyomás sülyedésének kellene 
követnie.
A szénsavas fürdők lehat a szív állal legyőzendő 
akadályokat kisebbítve, a szív munkáját megkönnyítik; 
egyúttal a szivet refleciorice erősebb összehúzódásokra 
késztetik és a szívműködést lasubbá téve, a szívizom táp­
lálását is elősegítik.
Ha a szénsavas fürdők hűvösek, akkor hűvös szénsavas
a fürdő kezdetén a hűvös víz thermicus in- i_____ fürdők~___
gere következtében érszükülés fog beállani. Ezen stádiumban
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Indifferens höm érsékü  
szénsavas fürdők.
Szénsavas fürdők.
a szív nagyobb akadályokkal szemben kénytelen dolgozni. A 
betegek a fürdő ezen stádiumában rendszerint fáznak. A test 
felületére lerakodó szénsavgyöngyök kémiai ingere azonban 
egy bizonyos idő múlva ezen érgörcsöt legyőzi, a környéki erek 
kitágulnak, a bőr kipirul és a betegek kellemetlen fázási ér­
zése megszűnik.
_dalt sők halasa- közül a chlorcalcium és a chlornairiiim hatá­
sát a vérkeringési szervekre kell ismernünk. A szénsavas fürdők 
t. i. igen gyakran ezen anyagokat is tartalmazzák. Sőt szív­
betegeknél kizárólag ezen sókat tartalmazó fürdők is alkal­
maztatnak.
Hatásuk a szénsavéval azonos, de sokkal kevésbbé eré­
lyes. A chlornatriumos, illetve ehlorcalciumos fürdőket ezért 
oly esetekben fogjuk alkalmazni, amidőn a vérkeringési szer­
vek reactióját a bőringerekre még nem ismerve — az erélye­
sebben ható szénsavas fürdőket még nem merjük alkalmazni.
Általában mondhatjuk, hogy a vízben suspendált anya­
gok, különösen a szénsavnak, hatása a vérkeringési szervekre 
annál erélyesebb, mennél több van belőlük a vízben. Ily for­
mán módunkban van a szív és erek functióit kisebb vagy 
nagyobb mértékben befolyásolni a szerint amint eoncentrált 
vagy kevésbbé eoncentrált fürdőket rendelünk, 
j a  k ü lön féle  fü rd ők  j A fürdők theriiiicus és a bennük suspen-
I közül szívb ajok nál _ c
I melyek javáltak ? j dalt anyagok mekanikai, illetve kémiai,hatá­
sát a vérkeringési szervekre ismerve, most már meg fogjuk 
állapíthatni, hogy a fürdőgyógymód, mily fürdőkkel, milyen 
szívbajoknál és mely stádiumban indicált.
Az alacsony hőmérsékü fürdők és általában a hideg­
vízzel való procedúrák (lemosások, zuhanyozás, leöntések, stb) 
szívbetegeknél nem ajánlatosak. A hideg által kiváltott érszükülés,
Meleg szénsavas fürdők  használatakor
a hő- és vegyi inger hatása összegezödik. Az
értágulás hamarább jön létre és nagyobb fokú.
A fürdőben susp en - A fürdőkben suspendált szilárd anyagok
amint említettük a környéki akadályokat megnagyobbítva, a 
szívet nagyobb munkára kényszeríti. A szív munkájának 
ezen megváltoztatása hirtelen, minden átmenet nélkül történik : 
a tapasztalat pedig azt bizonyítja, bogy beteg — különösen 
billentyűbajos szívek a szív munkájának ilyetén megváltozását 
rendszerint nagyon rosszul tűrik.
A mondottak után természetes, hogy insufficiens szívek­
nél a bűvös fürdők szigorúan elkerülendők. Hiszen ily szívek 
már a normalis munka végzésére sem képesek. Tilosak azon­
ban a hideg fürdők az incompensatió határán levő szíveknél 
is. Ily szivek éppen csak a normális keringés fentartására 
képesek, ha velük nagyobb munkát végeztetünk (pl. a hideg­
víz okozta érgörcs következtében), akkor az insufficientia 
tünetei hamarosan be fognak állani.
Véleményünk szerint helyén van itt a még fokozottabb 
óvatosság is
Ez okból hideg fürdőket még compensált állapotban 
levő szívbajosnak se rendeljünk. Sohasem tudhatjuk ugyanis 
előzetesen a kellő biztonsággal, hogy a beteg szív rendelkezik-e 
még annyi tartalék erővel, a mely őt a hirtelen megnagyob­
bodott munka elvégzésére képesíti.
Különösen veszélyeseknek tartom továbbá a hideg für­
dőket oly szívbetegeknél, kiknek vérnyomása a normálisnál 
magasabb. Ily betegeknél a vérnyomás további emelkedése 
veszélyes complicatiókat (stenocardias rohamok, apoplexiák, 
stb.) okozhat. Arteriosclerosisos betegek ezért ne fürödjenek 
hideg vízben.
A hűvös fürdők kizárólag az érhüdés okozta vérkeringési 
zavarok kezelésénél javaltak. Ily esetekben kívánatos a csök­
kent értonusnak helyreállítása. Fertőző betegségeknél fellépő 
keringési zavarok jórészt érhüdésen alapszanak, a hűvös für­
dők ezeknél megkisérthetők.
Szívbetegeknek a forró fürdők, illetve i.0rró-Tiíetve eőzfür-1 
a gőz fii idők  használatát se engedjük meg. j dfikcontraindicaiiója.;
A tapasztalat eléggé bizonyítja ezen tilalom indokolt
3*
ÖÖ
voltát. Elég gyakori eset ugyanis, hogy szívbajosok forró für-
hirtelen elhalnak. Már ez okból is szükségesnek tartanám,
hogy a gőzfürdők, amelyek valóban differens hatással bírnak, 
csak orvosi rendeletre, illetve engedélyivel szolgáltassanak ki.
A forró fürdők több okból veszélyesek. Legfőként azért, 
mert az érmeder kitágítása és az oxydatiós folyamat nagy- 
mértékbeni megváltozása a szív munkájának oly nagyfokú 
változását okozza, a melyhez a beteg szív sokszor nem képes 
alkalmazkodni.
Még a vízzel való gyógyítás legfanatikusabb hívei is 
beismerik, hogy szívbetegeknek magasan temperált fürdőkkel 
kárt okozhatunk. Határozottan veszélyes kísérletnek tartom 
ezért vízkóros szívbetegeknél, a vízenyők megszüntetését izzasz- 
tással megkísérteni. E sorok írójának is volt alkalma ily 
izzaszlás után a legsúlyosabb collapsus beálltát észlelhetni. 
Még egyszer hangsúlyozzuk ezért, hogy a legmodernebbül 
szerkesztett gőzszekrény épp oly veszélyes, mint a legegysze­
rűbb forró fürdő.
I Szívbetegeknél egye- j A szívbeleqséqek bcilneotherapiájábcin
dűl a szénsavas für- u  1
I d ók vannak  javaiva. | egyedül a szénsavas fürdők, illetve a szén­
savas sósfürdők bírnak fontossággal.
Ezen fürdőkkel valóbanigen szép eredményeket érhetünk el.
Eredményes kezeléseket azonban csak akkor várhatunk, 
ha a fürdők élettani hatását szem előtt tartva, azokat csak 
arra való esetekben alkalmazzuk.
A szénsavas fürdőknek két fő javallatuk van.
I a  szén savas fürdők Javalva  vannak vagy akkor, midőn Cl
jak,  vagy akkor, midőn a fennálló keringési zavarokat 
a szív munkájának megkönnyítése és a szívösszehúzódások 
erősbítése által megszüntetni akarjuk.
zat hosszantartó betegségek következtében (különösen fertőző
dőkben, különösen a közkedveltségnek örvendő gőzfürdőben
javallata i. szívizmot gyakorlás állal erősíteni akar-
R econ valescens b e te ­
geknél.
Alkalmazandók tehát a szénsavas für­
dők, oly esetekben, midőn a szívizom-
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betegségek után, részben a hosszas fekvés, tehát a szív- 
izomzatának elégtelen gyakorlása, részben az elégtelen 
táplálkozás és a betegség vírusának mérgező hatása követ­
keztében) gyenge lett. Minden egyes fürdő alatt a szív 
kisebb akadályok mellett, erélyesebb összehúzódásokat végez. 
Feltéve, hogy a szénsavas fürdők elég sűrűén követik egy­
mást, akkor a szívizom ezen ismételt gyakorlása, annak meg­
erősödéséhez fog vezetni.
Ugyanezt célozzuk akkor is, midőn a 
szénsavas fürdőket ülő életmódot folytató el­
hízott egyéneknek rendeljük. Ily betegeknél a keringési zava­
rok, egyrészt a szívizom elégtelen gyakorlása, másrészt annak 
relativ gyengesége (a szív súlya relative csekély a nagy test­
súlyhoz képest) következtében lépnek fel. Szénsavas fürdők­
kel itt sokszor valóban bámulatos javulásokat érhetünk el.
A billentyübajok compensatiós stádiumá­
ban a szénsavas fürdők általában nélkülözhe­
tők. De néha ily stádiumban is javultak. így pl. ülő élet­
módot folytató billentyűbajosoknál. A fürdőkkel ilyenkora szível 
gyakorolni óhajtjuk, hogy ezáltal az incompensatiós tünetek 
felléptét elodázzuk.
A szénsavas fürdőket a legnagyobb haszonnal billentyű- 
bajos betegek keringési zavarainál alkalmazhatjuk. Sokszor, 
de nem m indig!
Valóban nagy objeetivitás és kellő gyakorlat kell annak 
megállapításához, hogy minő esetekben és mily fokú kerin­
gési zavarokat szabad ezen gyógymóddal kezelnünk.
A szénsavas fürdők általában csak kisebb fokú ke­
ringési zavaroknál ajánlatosak.
Kívánatos azonban, hogy a fürdőkúrát még ily esetek­
ben is ne azonnal, hanem csak nehány napi teljes ágynyu­
galom betartása után kezdjük meg.
A szívműködés, sokszor, már egyszerűén nyugalomra is 
lényegesen megjavulhat, a szénsavas fürdők ily esetekben 
rendszerint a szí verő további emelkedéséhez fognak vezetni.
Bil len tyűbn jóknál.
Elhízottak keringési 
zavarainál
így eljárva szebb eredményeket érhetünk el, mintha 
azonnal, minden elökúra nélkül, alkalmaztatnak.
Fontos ezért, hogy a fürdőkbe küldött szívbetegek, kúrá­
jukat csak nehány napi pihenés után kezdjék meg.
Súlyos esetekben a szénsavas fürdők 
Digitális kúrák után. csak akkor jöhetnek szóba, ha a keringési zava­
rok előzőleg nyugalom és digitalis alatt már jórészt rendeződ­
tek. Ilyenkor a szénsavas fürdők valóban melegen ajánlhatók. 
Tapasztalataim alapján mondhatom, hogy a szénsavas fürdő­
ket ezen időben a digitalis állal elért eredmények biztosítása 
céljából és a szfvizomzat további megerősítésének elérésére, 
eredménynyel alkalmazhatjuk.
A szénsavas fürdők helytelen indicatiók 
alapján alkalmazva — kárt is okozhatnak. 
Óvakodjunk ezért, arra nem való betegeknek szénsavas fürdő­
ket rendelni.
A szíverő nagyfokú hanyatlásánál, súlyos keringési 
zavarok esetén, a szénsavas fürdőktől nem várhatunk ered­
ményeket. Ily esetekben a fürdőket ne alkalmazzuk, mert a 
szénsavas fürdőkkel a szívet gyakoroljuk, a nagyfokban insuf­
ficiens szívnek azonban nem gyakorlatra, hanem kímélésre 
és szívreliató szerekre van szüksége.
Akinek alkalma volt szívbetegek által látogatott fürdők­
ben gyakorló orvosokkal érintkezhetni, az bizonyára tudja, 
hogy ily fürdőhelyeket mily nagy számban keresnek fel oda 
nem való szívbetegek. Ezeknek nem szénsavas fürdőkre, 
hanem a fürdő gyógy tárának digitálisára van szükségük.
Egy, a nauheimi viszonyokkal ismerős népiét orvos- 
professzortól tudom, hogy ott mesésen sok digitálist fogvasz- 
tanak e l ; világos bizonyítékául annak, hogy Nauheimban 
nagyon sok oda nem való szívbajos fordul meg.
A szénsavas fürdők ellenjavaltak magas vérnyomás­
sal biró szívbajosoknál is.
Nem oszthatjuk azon fürdöorvosok nézetét, kik a szén- 
sa\as ítüdőket még ily esetekben is nemcsak megengedhe-
E llenjavallatok .
löknek, hanem határozottan haszonnal járóknak tartják. Igaz 
ugyan, hogy ily esetekben óvatosságot ajánlanak, ami azt 
bizonyítja, hogy a bekövetkezhető veszélyeket nem tagadják. 
Ezen szerzők azt kívánják, hogy a fürdők ily esetekben csak 
kevés szénsavat tartalmazzanak, ne legyenek hűvösek és csak 
rövid ideig tartsanak; szóval olyanok, amelyek mellett a vér­
nyomás emelkedése a fürdő alatt elkerülhető volna és kizá­
rólag a szív munkájának az értágulás okozta megkönnyeb­
bülése jutna érvényre. Véleményem szerint azonban ily ese­
tekben az elérhető haszon nem oly nagy, hogy felérne azon 
veszélyekkel, amelyeket az ily fürdők esetleg okozhatnak. 
Maradjunk itt határozottan a tilalom mellett! Szükséges ezért 
minden szívbeteg vérnyomását, mielőtt vele szénsavas fürdő­
ket vétetnénk, megvizsgálni. 150 mm. Hg-nál magasabb vér­
nyomással biró szívbetegek ily fürdők használatától eltiltan- 
dók. Ez okból pl. ártériosclerosisos betegeknek, különösen 
ha a szív koszorús ereinek megbetegedésére valló stenocardiás 
rohamokban szenvednek, ily fürdőkúrákat ne engedjünk meg. 
Ugyancsak meg fogjuk tiltani a szénsavas fürdőket apople- 
xiára hajlammal biró betegeknek is.
Az alkalmazni szokott szénsavas fürdők I T e r m é s z e te s v .  mesterei 
természetesek és mesterségesek lehetnek. I séges szénsav, fürdők?)
A természetes szénsavas fürdőket több okból a mester­
ségesek fölé kell helyeznünk.
Először, mert bennük a szénsav jobban eloszolva és 
jobban kötött állapotban van; hatásuk ezért megbízhatóbb. 
Nagy előnyüket képezi továbbá, hogy a szénsav ismert meny- 
nyiségét tartalmazzák és így a hígítás foka szerint gyengébb 
v. erősebb fürdők készíthetők. De ezen előnyöktől eltekintve, 
már csak azért is igyekezzünk — feltéve, hogy a külső körül­
mények megengedik — szívbetegünket a kellő berendezéssel 
biró fürdőhelyekre küldeni, mert a betegek az ily helyeken, 
távol otthonuktól, távol a mindennapi élet gondjaitól és izgal­
maitól — nyugodtan, kizárólag egészségüknek élhetnek. Ily 
helyeken tehát nemcsak a szénsavas fürdők fognak jótéko-
nyan hatni a keringési szervekre, hanem azonkívül a meg­
felelőbb életmód, a jobb hygiénás és diaetás viszonyok is 
nagyban hozzájárulnak ahhoz, hogy a betegek állapota gyor­
sabban javuljon.
Mindazon megfelelő klimatikus viszonyokkal biró helyek, 
amelyek szénsavas, szénsavas-sós, vagy esetleg szénsavas-vasas 
forrásokkal rendelkeznek, alkalmasak ily fürdökúrákra.
Nem szabad azonban csodálkoznunk, 
hogy mégis egyes fürdőhelyek különösen nagy 
hírnévnek örvendenek és mintegy specificus hatású fürdők 
hírében állanak.
Ennek oka egyáltalán nem a források valamely mysti­
cus összetételében keresendő, hanem egyrészt a berendezések 
tökéletességében, másrészt azon körülményben leli magyará­
zatát, hogy ezen helyeken oly kiváló orvosok működnek, kik 
tudományos tevékenységük által a szakkörök figyelmét az 
illető gyógyhely iránt felkeltették és specialis képzettségüknél 
fogva az odaküldött szívbetegeket eredményesebben kezelve, 
az orvosok bizalmát méltán kiérdemelték.
Nauheimot ez okból méltán az első 
hely illeti meg. A szívbetegségek balneothe- 
rapiájának épületét nauheimi lürdöorvosok építették fel. Be- 
neke, Schott, Groedel neveihez fűződik a szívbetegségek szén­
savas fürdőkkel való orvoslásának története.
Nauheim, Frankfurt közelében, Hessenben fekszik. A 
fürdőkre több forrás vizét használják fel. Nauheimban szén- 
savmentes sós és szénsavtart aim ű sós források vannak. Ezen 
források a szénsavon kívül főleg chlorcalciumot és chlor- 
natriumot tartalmaznak. A források hőfoka és szénsavtartalma 
különböző, ezeknek keverése által különböző erősségű és 
hőmérsékü fürdők nyerhetők. A hígítások oly pontossággal 
történnek, hogy minden fürdőnek CO2 tartalma ismeretes.
Szénsavas forrásokkal Nagyon kívánatos volna, hogy hazánk-
biró hazai fü rd őhelyek . b a n  i s  hasonló berendezéssel bírjanak mind­
azon fürdőhelyek, a melyek forrásaik szénsavtartalmánál
N a u h e im .
Egyes fürdőhelyek
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lógva szívbetegek kezelésére alkalmasak. Hazánk éppen ilyen 
összetételű forrásokkal bőven rendelkezik. A hazai fürdőhelyek 
közül ezidőszerint első helyen Buziás említendő, amelyek for­
rásai gazdag szénsav és konyhasó tartalmuknál fogva szívbetegek 
kezelésére különösen alkalmasak. Buziáson a szívbetegek szak­
szerűen képzett orvos által nauheimi szabályok szerint orvosoltat- 
nak. Említést érdemelnek m ég: Szliács, Bárifa, Élőpatak, Uj- 
Lubló stb.
A külföldi fürdőhelyek közül: Cudova, Elster, Fran­
zensbad, Homburg, Kissingen, Marienbad stb. említendők.
Nagy fontossággal bírnak a mestersé­
ges szénsavas fürdők is.
Nem mindenkor lehetséges szívbetegeinket fürdőhelyre 
küldeni; ilyenkor a mesterséges szénsavas fürdőkkel kell meg­
elégednünk. Tagadhatatlan, hogy ezeket is eredménynyel alkal­
mazhatjuk. Ezen fürdők előállítása többféle módon történhetik.
Bármely eljárás is vétessék igénybe, mindenkor arra 
kell ügyelnünk, hogy a szénsav a fürdőben egyenletesen 
eloszolva legyen, hogy a CO2 gyors elillanása lehetőleg elke­
ríthessék és végül, hogy módunkban legyen gyengébb és erő­
sebben ható szénsavas fürdőket készíthetni.
A legegyszerűbb és legajánlatosabb el­
járás, midőn a szénsavas fürdőket natrium 
bicarbonicuin és acid, hgdrochloricum  segélyével állítjuk 
elő. A sósav és sodabicarbonából egyenlő sülyrészek veendők. 
Ha gyenge szénsavas fürdőket akarunk előállítani, akkor a 
kétféle anyagból csak 150—150 grammot használunk el. A 
kérdéses anyagok mennyiségét egészen 1000— 1200 grammig 
emelhetjük és ezáltal módunkban van a legerősebben gyön­
gyöző szénsavas fürdőket előállíthatni.
Ezen fürdők fakádakban készítendők, fém- vagy már­
ványkádak tönkremennek. A kellő hömérsékkel bíró fürdö- 
vizben először a megfelelő mennyiségű natrium-bicarbonicum 
oldandó fel. A nyers sósavval telt üvegdugós palackot ezután 
nyilasával lefelé fordítva a fürdőbe mártjuk és a dugót közvet-
A legajánlatosabb  
eljárás.
Mesterséges szén savas  
fürdők.
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lenül a kádfeneke felett eltávolítjuk. A sósav a fürdővízbe 
diffundálva, a CO2 képződése megindul és körülbelül 15—20 
percig eltart.
legfőbb előnye, hogy a CO2 fürdők a mellékelt utasítások 
segélyével mindenki által igen könnyen elkészíthetők. Alkal­
mazásukat mindazonáltal csak egészen könnyű esetekben aján­
lanám, mert a szénsavas fürdők erősséget nincs módunkban oly
pontosan megszabni, mint az elöbbeni módon készített fürdők­
nél. Egy további hibájuk, hogy a szénsav képződése nem 
egyenletesen történik és hogy a szénsav egy jó része gyorsan 
elillan.
féle tablettákkal is készíthetők. Ugyanazon hibákban leledzenek, 
de fémkádakban is vehetők. Egy mesterséges szénsavas fürdő
készített m esterséges . „ .eo, fürdők. türdok előállítására nagyobbszeru berende­
zéseket igényelnek, ezeknél folyékony szénsav kevertetik a 
vízhez és lehetővé teszik a szénsav pontos dozirozását.
sósak, ha a fürdökura vezetése a legapróbb részletekig kiter­
jedő körültekintéssel történik.
Egyes fürdőktől számbavehetö eredményt természetesen 
nem várhatunk. A betegeknek gyors egymásutánban 20 — 35 
fürdőt kell venniök, hogy azok hatásukat a keringési szervekre 
kifejthessék. Egy ily kúra tehát 5—6 hétig tart.
Az első héten a betegek csak másodnaponkint fürödjenek ; 
későbben is pihenőnapokat kell a fürdönapok közé szúrnunk. 
Három fürdő után szünnap következzék.
Nagy fontossággal bir a fürdő iarlcunának, hőfoká­
nak és összetételének megállapítása.
Seillitzkv-féle tabletták.
Mesterséges szénsavasfürdökaSed/z/zA’z/- 
féle tablettákkal is készíthetők elő. Ezen tabletták
Szénsavas-fürdők a Bnday-féle »('.ar- 
bonid»-ndk nevezett fürdősóval és a Sandow-
ára 1 6 0 —2-00 korona között ingadozik.
F olyék ony szénsavval Nagyobb intézetek, kórházak a szénsavas
A fiirdőkúra k ivitele.
A szénsavas fürdők, — a természetesek 
és a mesterségesek egyaránt, csak akkor liatá-
Az első fürdők 8— 10 percnél tovább ne tartsanak» 
későbben a betegek 10—15 percet tölthetnek a fürdőben.
Eleinte, mindaddig, inig a szervezetnek reactiőját a für­
dőkre nem ismerjük, csak indifferens bőmérsékü (26—27° R.) 
fürdőket engedjünk meg. A későbbi fürdők bűvösebbek lehet­
nek, azonban csak lassankint 1U—V2°-onkint szállhatunk alá 
2 4 -2 2 °  R-ig.
Helyesen cselekszünk, ha eleinte a gyengébb hatású sós fürdő­
ket rendeljük. Mesterséges fürdőket használva az első 3—4 fürdő 
1 —3°/o konyhasótartalommal (esetleg 0.1—0.3°/o chlorcalcium 
is) bírjon. Egy fürdőre 250 liter vizet számítva, a megkívánt 
sómennyiség könnyen kiszámítható. Már a 4—5-ik fürdő 
szénsavat is tartalmazza. Az első szénsavas fürdők csak kevesebb, 
később fokozatosan mind több és több szénsavval telhessenek. 
Erős fürdők azok, melyek aránylag hosszantartók, lehetőleg 
hűvösek és sok szénsavat tartalmaznak.
Szívbetegek a délelőtti órákban fürödjenek, azonban 
sohasem éhgyomorra. A fürdőszoba fekvése olyan legyen, 
hogy azt a beteg könnyűséggel elérhesse, ellenkező esetben 
gondoskodás történjék, hogy fürdő után hordszéken vitethes­
sék vissza szobájába. A szoba a fürdés előtt jól szellőzendő, 
nehogy a szoba levegője CCh-at tartalmazzon, ami a légzést 
zavarja. A beteget a fürdés alatt sohasem szabad egyedül 
hagynunk, hogy esetleges rosszullétnél segítségére lehes­
sünk. Legjobb, ha az első fürdők az orvos jelenlétében tör­
ténnek.
A fürdőkád egy lepedővel borítandó le, hogy igy az elillanó 
szénsav belélegzése lehetőleg elkerülhessék. A betegek a fürdő­
ben ne mozogjanak, hogy a szénsav gyöngyöcskék a bőrre 
lerakódva hatásukat kifejthessék.
Fázás esetén a fürdővízhez meleg vizet kell öntenünk. 
Esetleges rosszullétnél a fürdést azonnal meg kell szakítanunk. 
A fürdőután legalább 1 —2 órai ágynyugalom rendelendő. Fürdő 
után, legalább az elsők után, a betegek megvizsgálandók. Ha
I
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a betegek a fürdők után fáradtak, ha a pulsus, a dyspnoe 
stb. nem javult, akkor legjobb 1 — 2 napi nyugalmat rendel­
nünk és legközelebb gyengébb fürdőt vétetni. Ellenkezőleg, 
ha a betegek a fürdő után a javulás jeleit mutatják: jobb 
közérzet, teltebb pulsus, könnyebb légvétel stb., akkor a leg­
közelebbi fürdőt erősíthetjük. A fürdő kúra után a betegek csak 
lassankint térjenek át megszokott foglalkozásukhoz.
Évente 2 —3 ilv 'fürdőkúra is használható.
?. $. A szívbajok orvoslása m ozgásokkal és 
izom gyakorlatokkal.
Régente minden szívbajosnak nyugalmat, |
pihenést ajánlottak. Oertel volt az elsők |_______Bevezető,
egyike, ki rámutatott arra, hogy igen sok szívbeteg állapotán 
megfelelő mozgásokkal lényegesen javíthatunk.
Ezen orvoslási mód azután az elmúlt század 80-as évei­
ben Oertel munkáinak hatása alatt rendkívül elterjedt és 
válogatás nélkül, arra nem alkalmas esetekben is alkalmaztatott.
Természetes, hogy ezen kritika nélküli eljárásnak szo­
morú következményei el nem maradtak. Sok szívbajos az 
Oertel-iéle terrain-gyógymóddal, a szó legszorosabb értelmé­
ben a halálba hajszoltatott.
A sok balsiker azután ezen orvoslási módot csakhamar 
nagyon lejáratta.
Ma már a nézetek e gyógymód értékét illetőleg lénye­
gesen tisztultak.
Kétségtelen, hogy vele bizonyos esetekben a keringési 
rlönyösen befolyásolhatjuk, másrészt azonban tudatában va­
gyunk annak is, hogy a szívbetegségek orvoslása mozgások­
ba! illetve izomgyakorlatokkal, egy nagyon is kétélű fegyver, 
amelylyel végzetes hibákat követhetünk el, ha nem alkalmas 
l setekben, vagy nem kellőképpen dozirozva alkalmazzuk.
Az indicatiók helyes megállapítása csak akkor lehetséges, 
ba a különböző fajta mozgások és izomgyakorlatok hatását 
i keringési szervekre kellőképen ismerjük.
A szívbajok ezen orvoslási módjának több fajtáját ösmer-
jük; úgy mint: 1. passiv mozgások; 2. aciiv mozgások  :
3. ellentállási ggmnasiika; 4. az Oeiiel-ié\e terrain- 
gyógymód.
Hatásuk a keringési szervekre nem egyforma.
A passiv mozgásoknál a beteg tagjait, 
az ö activ hozzájárulása nélkül mozgatjuk.Passiv m ozgások
Ezen mozgások a szív kímélésére szolgálnak. A keringést 
ugyanis megkönnyítik, amennyiben a vivőeres vér vissza­
fogását elősegítik. A m assage-\a\ hasonlót érünk el, ha azt 
centripetalis irányban végezzük.
Az activ mozgásoknál: a beteg a moz­
gásokat maga végzi. Ezen izommunka alattA ciiv m ozgások.
Schott-féle e llen tállási 
gvm nastika.
a keringés több tényező által befolyásoltatik.
1. Az izommunka alatt a szervezet oxygen szükséglete fo­
kozódik, amiért is a légzések szaporábbak és kiadóbbak lesz­
nek. 2. A mélyebb belégzések a vér visszafogását a szívbe, a 
mélyebb kilégzések a szív kiürülését segítik elő. 3. A 
környéki erek mérsékelt izommunka alatt kitágulnak.
4. Ezen értágulás dacára azonban a vérnyomás emel­
kedik ; világos bizonyítékául annak, hogy az izommunka alalt 
a szívösszehúzódások is erélyesebbek lesznek. 5. Végül a működő 
izmokban keletkező vegyi anyagok sem közömbösek a szívre, 
illetve a vasomotorokra. Látjuk tehát, hogy mérsékelt izom­
munkával egyrészt a keringést megkönnyitjük, másrészt a 
szívizmot gyakoroljuk.
A szív ezen gyakorlása, ha többszörösen gyakran ismét­
lődve történik, a szívizom erösbödéséhez fog vezetni. A szív­
izom ugyanis, éppen úgy mint minden más izom, nagyobb 
munka kifejtésére képes, ha kellőképpen gyakoroltatik. A 
szívizom kellőképpen gyakorolva, tömegében is gyara­
podni fog.
Az activ mozgásoknak egy faját képezi, 
a Schott féle ellentállási ggmnastika, mely
abban áll, hogy a betegekkel izom gyakorlatokat végeztetünk 
(pl. a karok vagv lábszárak hajlitását és feszítését) olyképpen,
hogy a betegeknek ezen mozgások kivitelénél bizonyos akadá­
lyokat kell legyőzniük.
Végül az Oertel-féle terepkuránál a | i
betegeket lassan emelkedő utakon sétáltat- ! oerte i-fé ie  terephura. |
juk. Ez sem egyéb, mint activ izommunka.
Ezekután felfogjuk sorolni azon szív- i----------------------- 1
bajokat, amelyek mozgásokkal, illetve izom- Javallatok,
gyakorlatokkal orvosolhatók
Sokszor nagyon nehezen dönthető el, hogy' mikor sza­
kad, illetőleg kell a nyugalmat, a szivkimélését, a munkával, 
a. szívgyakorlásával felcserélnünk, sőt gyakran csak többszö­
rös kísérletezés után adhatjuk meg a választ, e kérdésre. Nem 
szabad megelégednünk avval, ha egyszeri izommunka után a 
beteg jó közérzete, a vérnyomás emelkedése, a pulsus teltebb volta 
stb. azt látszanak bizonyítani, hogy a beteg szíve az izom- 
mozgásokat jól tűri. Többször látjuk, magamnak is volt 
alkalmam tapasztalhatni, hogy a szív kifáradás tünetei csak 
egy későbbi, talán 3-ik vagy 4-ik alkalomkor állanak be.
Általában ezen gyógymód indicatiói szükebb határok 
között mozognak.
Ezen orvoslási mód általában csak akkor alkalmazandó, 
ha a s z ív  gyengeségének okát, a szívizom elégtelen gyakorla­
tában kell keresnünk.
Igv tehát elsősorban ülő életmódot üiő életet folytató I 
folijtató billcntyiibojos betegeknél ajánlatos, biiientyubajosoknái.
kiknéla szíverö elégtelenségét bizonyító csekélyebb fokú keringési 
zavarok, (dyspnoe, bronchitisek stb ) magyarázatukat a szívizom 
elégtelen gyakorlásában találják. Ily esetekben a szívizom, 
gymnastika által gyakorolva, erősíthető.
Igen szép eredményeket érhetünk el ezen gyógymóddal 
elhájasodoit egyének keringési zavarainál is. I EIhíöaaodottegyénck.
A szivizomzat kellőképpen gyakorolva meg- ______ ^ ______ I
erősödik, talán tömegében is gyarapodik és igy a keringés nor­
mális fentartására képessé válik. Sokszor tapasztalhatjuk, hogy 
elhízott egyének, kik e gyógymód előtt, a csakhamar beálló
48
■ ■ ■ -----
dyspnoe miatt néhány lépést tenni is alig voltak képesek, 
rendszeres gymnastika után, hosszabb sétákat is könnyűséggel 
végezhetnek.
A járás kyphosisos és scoliosisos egyé­
neknél a hamarosan beálló dyspnoe miatt 
ugyancsak gyakran van megnehezítve. Izomgyakorlatokkal 
ezen állapotokon ugyancsak javíthatunk.
Az izomgyakorlatok továbbá akkor is
H osszas fekvés után. . " , „I______________ indicaltak, ha a szivero gyengülését hosszas
fekvés hozta létre. A hosszas fekvés alatt, a kellő gyakorlat 
híján elgyengült szív, megfelelő izommozgások által lénye­
gesen megerősíthető.
Nagyon ajánlatos ezért hogy a betegek, különösen fertőző 
betegségek után az izommozgásokat még az ágybanfekvés ideje 
alatt megkezdjék. Úgy tapasztaltam, hogy ezen eljárás mellett 
a felkeléssel járó kellemetlenségek (szédülés, szívdobogás, ájulás 
stb.) majdnem mindig elkerülhetők.
Végül az izomgyakorlatok esetleg oly szív­
betegeknél is ajánlatosak, kiknél megelőzőleg a 
keringési zavarokat nyugalom, illetve szívreható szerekkel már 
rendeznünk sikerült; szükséges azonban, hogy az incompen- 
satiós tünetek eltűnése óta legalább 4—0 hét elmúlt legyen. Ily 
esetekben feltéve, hogy az alább említendő körülmények nem 
állanak fenn, a szívizomzat gyakorlás által való további erősí­
tése céljából, a gymnastika megkísérelhető.
Nauheimban, és ma már más helye­
ken is szokásos, ily esetekben a gymnastikát 
és a szénsavas fürdőket egyidejűleg alkalmazni. Ezen kettős 
gyógymód; a Schott-féle nauheimi kúra neve alatt isme­
retes. Vele megfelelő esetekben, de csakis individualizáló 
eljárás és kellő methodika mellett, igen szép eredményeket 
érhetünk el. Ily kúrát azonban csak szívbajosok kezelésében 
nagy gyakorlattal biró orvosok ellenőrzése mellett szabad 
végeztetni. Nem tartom szükségtelennek ennek fontosságát 
isméiteken hangsúlyozni, mert a tapasztalatok azt bizonyítják.
A Schott-féle n a u ­
h eim i kúra.
Incom pensatiós id ő ­
szak után.
K yphosis és scoliosis-  
nál.
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hogy ezen gyógymódok esetleges káros hatása, szakavatott 
ellenőrzés mellett majdnem mindig elkerülhető.
Aki szívbetegeinél a mozgási therapiát, 
illetve a gymnastikát alkalmazni akarja, annak 
teljes tudatában kell lennie annak, hogy súlyos műhibát kö­
vet el, ha ezen gyógymódot arra nem alkalmas esetekben 
is igénybe veszi.
Tudnunk kell mindenek előtt, hogy ezen 
gyógymódot nagyobb fok u keringési zavarok 
vselén sohasem szabad igénybe vennünk, bármely okból jöttek 
is azok létre. Nagyobb fokú szivgyengeség esetén a szívnek 
kíméletre, nyugalomra és nem gyakorlásra van szüksége. 
Szívtágulásokat, vivőeres pangásokat, vizenyöket stb. gymnas- 
tlkával nemcsak, hogy javítanunk nem sikerül, hanem ellen­
kezőleg vele a szív további kimerülését érhetjük el.
Úgy gondolom, hogy nem szorul bővebb magyarázatra, 
hogy akkor is műhibát követnénk el, 1 a kimerítő lesli 
munka okozta szín zavarokat, mégha csekély fokuak is, 
izomgyakorlatokkal óhajtanánk megjavítani.
Billentyübajos betegeknél nem sza- [ Friss biiientyubajok-1
had ezen gyógymódot igénybe vennünk, ha a ______ _________1
billentyübaj csak néhány hét óta áll fenn, még akkor sem, 
ha a keringési zavarok igen csekély fokuak. Ilyenkor a bil- 
kntvübajos szívnek még nyugalomra van szüksége, hogy a 
billentyübaj fokának megfelelő szívhypertrophia kifejlődhessék.
Ezen gyógymód továbbá nem alkalma­
zandó magasabb korban (50 év és e fölött) 
levő szívbetegeknél sem. Ezen korban a vérnyomás az arte- 
I iosclerosisos elváltozások következtében igen gyakran a nor­
málisnál jóval magasabb, már pedig magas vérnyomás mel­
lett a gyinnastika határozottan megtiltandó. Az izomgyakor­
latok okozta további vérnyomásemelkedések ilyenkor steno- 
cardiás rohamokat válthatnak ki vagy apoplexiákat okozhat­









Az izom g  
techn
Az izomgyakorlatokat sohasem végeztes­
sük éhgyomorra, azonban a telt gyomrot is
kerülnünk kell. Legmegfelelőbb idő, 2—3 órával az étkezések 
után; még pedig lehetőleg kora délután; a szívbetegek ilyen­
kor rendszerint könnyebben vannak, mint a reggeli órákban.
A gyakorlatok jól szellőzött helyiségekben, esetleg a 
szabadban végzendők; megfelelő ruházatról is gondoskodnunk 
kell. Szüknyaku ruhákat, szorosra kötött nadrágot, szok­
nyákat vagy fűző viselését, nem szabad megengednünk.
A gyakorlatok naponta végezhetők, feltéve, hogy a beteg 
utánok fáradsági érzésről nem panaszkodik. Eleinte a gym- 
nastika csak 5—10 percig tartson és csak fokozatosan emel­
kedhetünk 10—25 percre. A mozgások lassan történjenek, 
ugyanazon fajta mozgást csak négyszer-ötször végeztessük 
egymásután.
A légzésre ügyelnünk kell. A gyakorlatokat azonnal abba 
kell hagynunk, ha a beteg már nyitott szájjal kénytelen lé- 
legzeni, a mi azt bizonyítja, hogy a szív elérte munkaképessé­
gének határát, hogy a megengedhető határt átléptük. Ha az 
izomgyakorlatokat ilyenkor nem hagyatjuk félbe, akkor 
csakhamar beállanak az elégtelen szívműködés tünetei: szív­
tágulás, szédülés, esetleges ájulás, szapora arythmiás gyenge 
szívműködés stb.
hogy ez által a vivőerek kiürülését lehetőleg elősegítsük. 
Francia szerzők szívbetegeknél a hasmassaget is alkalmazzák. 
Ezen eljárással állítólag a szívösszehúzódások ritkulása és a 
vérnyomás sülyedése volna elérhető. Személyes tapasztalataim 
a hasmassage therapiai értékét illetőleg nincsenek.
A m assage.
A massage rendszerint a végtagokon 
történjék, még pedig centripetális irányban,
a  p assiv  és ac tiv  A passiv mozgatásnál, az activ izom-
izom gyakori átok. gyakorlatoknál és az ellentállási gynmasti-
kánál, a mozgások könnyen kivihetők és lehetőleg változató-
sak legyenek. Oly mozgások, (pl. guggolások) melyeknél a 
hasprés volna igénybeveendő, szigorúan elkerülendők.
Az ellentállási gymnastikánál az ellent- 
állást vagy az orvos keze gyakorolja, vagy 
arra való gépek (Zander vagy Herz-félék) végzik. Mindkét 
eljárás igénybe vehető.
A manualis ellentállási gymnasii ka előnyét az képezi, 
hogy a beteg a gymnastikát, orvosának folytonos ellenőrizése mel­
leit végezi. A beteg ezen gyakorlatoknál üljön ; mi vele szemben 
helyezkedjünk el. Az ellentállást a beteg által mozgatott testrészre 
nyitott tenyérrel gyakoroljuk, annak körülfogása tilos, mert a vér­
keringést megnehezíti. Az ellentállást a beteg által végzett moz­
gással ellenkező irányban kell kifejtenünk. Az ellentállásnak 
csak mérsékelt fokéinak szabad lennie és mindenkor a beteg 
erőbeli állapotához kell alkalmazkodnia.
/1 gépek segélyével véghezvitt gymnastika előnyét a 
manualis gymnastika felett az képezi, hogy velük a végzendő 
munka, és ellentállást a legpontosabban dozirozhatjuk. Saj­
nos azonban, hogy ily gépek csak nagyobb városokban illetve 
gyógyhelyeken, jól felszerelt intézetekben állanak a közönség 
rendelkezésére (pl. Budapesten a Reich-féle Zander intézet); 
h ilát a kisvárosok közönségének rendszerint hozzáférhetetlenek.
Az izomgyakorlatokat, úgy a passivakat valamint az 
nctivakat és az ellentállással egybekötötteket, bizonyos schema 
szerint végeztessük.
Alkalmas schema a következő'.
1. A kézujjak hajlitása és feszítése.
2. A kéztö hajlitása és feszítése (rögzített alkarok mellett.)
3. Az alkarok (felváltva) hajlitása és feszítése, (rög­
zített felkarok mellett.)
4. A felkarok (felváltva) emelése, behajlitott alkarok 
mellett, a vállak magasságáig.
Az ellen tá llási »ym - 
nastika.
4’
5. A karok rotálása a vállizületben.
6. A két tenyér egymáshoz közelítése és egymástól 
távolítása kinyújtott karok mellett.
7. A vállak emelése.
8. A láb hajlitása és feszítése.
9. Az alszárak hajlitása és feszítése.
10. A térdek, illetve combok egymáshoz közelítése és 
egymástól távolítása.
11. A combok emelése, ülőhelyzetben, derékszög alatt 
hajlított alszárak mellett.
sokkal ritkábban alkalmazzák. Ezen gyógymódnál a betegek jó 
levegőben lassan emelkedő utakon sétálnak. Számos gyógy­
helyen az utakat, hogy azok az Oertel-féle kúra céljainak 
jobban megfeleljenek, bizonyos egységekre osztották be. Egy 
egység alatt oly uthossz értendő, a melyet a betegeknek 10 
perc alatt kell megjárniok. A sétákra szolgáló utakat azonkí­
vül 4 osztályba osztották, aszerint amint az utak kisebb vagy 
nagyobb emelkedéssel bírtak.
Oertel-féle kúra.
Az Oertel-féle terepkúrát, amely ezelőtt 
oly nagy ellerjedettségnek örvendett, ma már
8. §. A keringési zavarok gyógyszeres 
therapiája.
A keringési szervek functióit befolyá­
sok) orvosságokhoz csak akkor fordulunk, ha 
az előbbiekben vázolt eljárásokat eredménytelenül vagy kevés 
sikerrel alkalmaztuk vagy . a azok alkalmazása a siker remé­
nyével nem kecsegtet.
Az orvost gyakorlati érzéke, az eset helyes elbírálása 
kell, hogy megóvja azon veszélyektől, amelyek a betegre 
akkor háramlanak, ha meg nem felelő eljárásokkal hosszasan 
próbálkozva, a szükséges szívreható orvossághoz elkésve nyúl. 
Ily késlekedések a betegre nézve vészesek lehetnek !
Orvosszereinket csak akkor fogjuk sikerrel megválogat­
hatni, ha megállapítanunk sikerül, hogy a keringési szervek 
mely functiói szenvedtek. Itt is elsősorban avval kell tisztában 
lennünk, hogy a keringési zavarok oka. a szívben vagy az 
erekben keresendő-e ?
Szívgyengeség esetén megállapítandó, hogy az, elsődleges 
vagy másodlagos-e ?
Első esetben szivreható orvosszereinkkel a szívet erősebb 
összehúzódásokra kell késztetnünk; utóbbi esetben inkább 
azon orvosszereink veendők igénybe, amelyek a s z ív  munkáját 
megkönnyítik és ezáltal a relativ szívgyengeség okait eltávolítani 
képesek. Ily orvosszerek az értágitók, vizelet hajtők, hashaj­
tók stb.
Ismét másként fogunk eljárni, ha a keringési zavarok 
oka nem a szívben, hanem az erek elégtelen fnnctióiban 
keresendő. Ily esetekben, arra való orvosságokkal, az erek tó­
nusát kell emelnünk. A szíverö gyengülése érhüdés esetén
csak másodlagos; érhíklésnél ugyanis a vérnek jó része 
a kitágult alhasi erekben pang, a szívbe tehát kevesebb vér 
jut, ennek következtében a szívizom maga is elégtelenül táp­
lálva, feladatának nem fog megfelelhetni.
/1) A szívre és erekre ható orvosságok.
Ezeknek legfontosabb képviselője, a
1. Digitális.
«Digitalis nélkül nem szeretnék orvos 
lenni». Lenbe eme szavai a digitális nagy 
fontosságát találóan fejezik ki.
Valóban az összes szívrehatószerek együttesen nem képe­
sek a digitálist pótolni. Azon orvos fog szívbetegeinek inkább 
használhatni, akinek a digitalis adagolásában nagyobb a gyakor­
lata. A digitalis alkalmazása nagy gyakorlatot és körültekin­
tést kíván; számtalan oly, látszólag aprólékos körülményre 
kell tekintettel lennünk, a melyeknek elmulasztása, a digitalis 
alkalmazásának sikertelenségét vonhatja maga után.
Ezért mentségemül szolgáljon, ha az alábbiakban a digi­
tálissal. látszólag talán túlságosan terjedelmesen, foglalkoznám.
A digitálist már közel 300 esztendeje ismerik, azonban 
inkább csak mint titkos szert alkalmazták. Az angol pharma- 
kopoeában már 1650-ben helyet foglal és mégis Withering 
volt az első, ki 1785-ben a digitálissal tudományosan foglalkozva, 
indicatióit megállapította. Általánosan azonban még ezután 
sem terjedt el, valószínűleg azon okból, mert dozirozása nem 
lévén eléggé szabatosan megállapítva, sokszor sikertelenül al­
kalmazták, sőt elég gyakran mérgező hatását is tapasztalhatták. 
A digitálissal való gyógyítás mesterségére tulajdonképen csak 
Tranbe tanított meg bennünket.
A scrophularineák családjába tartozó digitalis ható anyagait 
glycosidák (digitalin, digitalein, digitonin és digitoxin) képezik 
Ezen glvcosidákat a legnagyobb mennyiségben a levelek tar­
talmazzák.
L egfontosabb s/.ivre- 
ható orvosságunk.
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A digita lis élettani 
hatása.
A digitalis a szívösszehúzódásokat eré­
lyesebbekké és rilkábbakká teszi. A szív ab­
solut erejét azonban a digitalis nem képes emelni, csak arra 
készteti, hogy tartalékerejének igénybevétele mellett dolgoz­
zék. A digitalis a szívösszehúzódásokat erélyesebbekké teszi, 
természetes tehát, hogy a szív a systolék alatt tartalmát tökélete­
sebben ürítheti ki, ezért az literekbe több vér jut, a pulsus 
lellcbb és feszesebb lesz.
A digitalis hatása alatt a vérnyoméis emelkedik. A vér­
nyomás ezen emelkedése miatt a vagus centrum erősebben 
lesz izgatva, ezáltal a szívösszehúzódások ritkulása áll be. A 
szívösszehúzódások ezen ritkulása, természetesen a diastolek meg­
hosszabbodásával együtt jár; a hosszabb diastolek azután a 
szívizom táplálását, a mely csak diastoleban történik, lénye­
gesen elősegítik. Hosszabb diastolek alatt, ugyanis a szivizom- 
zata a koszorús ereken keresztül több vért kap.
Egy további hatása a digitálisnak, valamint általában a 
digitalis csoporthoz tartozó szívreható szereknek, hogy nem­
csak a szívre, hanem az erekre is hatnak. A digitalis érszükii- 
lésl is okoz, a vérnyomás emelkedése részben ezáltal van fel­
tételezve. Valószínű azonban, hogy digitálisnak érsziikitö hatása, 
a rendes medicinalis adagokban nem jelentékeny, mert külön­
ben a digitálisnak, a szív izomzatára gyakorolt jótékony : atá- 
sát, ellensúlyozná.
A digitális a keringési szervekre gyako­
rolt jótékony hatását csak mérsékelt adagok­
ban fejti ki. Nagy adagok után a szívösszehúzódások igen 
ritkák lesznek, majd későbben a szívműködés ellenkezőleg 
nagyon szaporává és arythmiássá válik és a vérnyomás folyto­
nos sülyedése mellett szívhalál következhetik be.
A digitalis cumulatio hatását is ismer-
C um ulativ hatása
niink keik A digitálist hosszan adva, az el­
aprózott adagok i atása összegezödik és ezek úgy hathatnak, 
mintha a digitálist egyszerre mérgező adagban nyújtottuk 
volna.
Mérgezési tünetek.
A digitalis java lla ta i:
A digitalis a szíveröhanyallása okozta
Javallatok. . . , . , . , . ,  ._ keringési zavarok mindazon eseteiben al­
kalmazandóí, amelyek nyugalom, megfelelő diaeta, vagy 
a szív munkáját megkönnyítő orvosságok használata 
dacára nem javullak és amelyeknél sikert a fürdő-, 
illetve mozgási therapiától sem várhatunk.
Szóval a digitalis a legkülönbözőbb szívbajoknál alkal­
mazandó. Billentvübajok, szívizom megbetegedések, idiopathiás 
szívbajok, megerőltető testi munka következtében fellépett ke­
ringési zavaroknál, továbbá tüdő-, illetve vesebajok stb. mel­
lett kifejlődött szívgyengeség eseteiben egyaránt adni fogjuk.
A digitális azonban a keringési zavarokat csak akkor 
fogja megjavíthatni, ha az elégtelenül működő szív még bi­
zonyos tartalékerővel rendelkezik, a mely a digitalis hatása 
alatt érvényre jut és ezáltal a szívgyengeségi tünetek eltűnését 
eredményezi.
Ez az oka annak, hogy látszólag egészen egyforma ese­
tek a digitálisra különféleképen reagálnak.
A digitalis alkalmazása előtt biztonsággal meg nem 
állapítható, hogy a szív tartalékerővel rendelkezik-e m ég; 
ezért előre azt sem tudhatjuk, hogy a digitalis adagolása az 
adott esetben hatásos, sikeres lesz-e.
Alacsony vérnyomás I Tagadhatlaii azonban, hogy a külön-
____ mellett_____ I féle szívbajoknál a digitális a szív functióit
kedvezően befolyásoló hatása, nem egyformán gyakran követ­
kezik be.
A digitális hatása az incompénsatió azon eseteiben, 
amelyeknél a szívgyengeségi tünetek alacsony vérnyomás mel­
lett, szapora és arythmiás pulsus, nehéz légzés, pangások és 
vizenyők kíséretében állanak fenn, gyakrabban és biztosabban 
következik be, mint azon keringési zavaroknál, amelyek eset­
leg magas vérnyomás mellett, számbavehetö vizenyök nélkül, 
vagy lassú szívműködés mellett állanak fenn. Más szóval: a 
digitális hatása, a jobb szív gyengesége okozta keringési zava­
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roknál biztosabban következik be, mint a balszív íiisl i 11 icient iájá­
n á l  ( p l .  aorta bajoknál arteriosclerasisnál stb.). Kimerítőbben a 
digitalis adagolás javallatairól az egyes szívbetegségek orvoslá­
sának tárgyalásánál lesz szó.
Fontos azonban már e helyütt annak 
az eldöntése, hogy a magas vérnyomással 
járó keringési zavaroknál digitálist szabad 
adnunk.
Ily esetekben a digitalis alkalmazása esetleg felesleges­
nek volna mondható. A magas vérnyomás azonban csupán 
annyit bizonyít, hogy a szív nagy munkát végez, de nem azt, 
hogy elegendő munkát! A magas vérnyomás, tehát a relativ 
szi\gyengeséget egyáltalán nem zárja ki. Természetesen közel­
fekvő dolog és elméletileg is nagyon indokolható, hogy ily 
esetekben a keringési zavarokat lehetőleg ne szivreható sze­
rekkel, tehát ne digitálissal, a mely a már amúgy is magas 
vérnyomást még fokozhatná, hanem oly szerekkel (hugy- és 
hashajtók) igyekezzünk megjavítani, a melyek a szív mun­
káját megkönnyíteni képesek. Azonban sajnos, hogy sokszor 
ezen eljárások cserben hagynak és az állapot súlyosbodása 
parancsolólag követeli, hogy a keringési zavarokon más mó­
don segítsünk. Szabad-e ilyenkor a digitálishoz fordulnunk?
A magas vérnyomás kíséretében fellépő szívzavarok leg­
inkább öregebb egyéneknél találhatók, mert ezeknél az arte- 
riosclerosisos megbetegedések, az aorta bajok és a vesék elvál­
tozásai gyakoriak; ha ily betegeknél, minden egyéb eljárás 
cserben hagy, akkor végül mégis a digitálishoz kell for­
dulnunk.
Szívbeteg osztályom beteganyaga legnagyobb részt öreg 
egyénekből áll, és igy módomban állott épen e kérdést ille­
tőleg bő tapasztalatokat szerezhetni.
Én azt tapasztaltam, hogy számos esetben a digitalis 
alkalmazása a magas vérnyomás daczára eredményes volt, 
különösen akkor, midőn a betegeket egyúttal súlyos dyspnoe 
is kínozta. Nem egyszer észlelhettem, hogy a digitalis kúra
Magas vérnyom ás  
m ellett.
-e egyáltalán
után, az összes incompensatios tünetek teljesen megszűntek, a 
dvspnoe egészen eltűnt, anélkül, hogy a vérnyomás további 
emelkedése bekövetkezett volna, a mitől pedig joggal annyira 
félünk, mert hiszen az apoplexiák bekövetkeztének veszélyét 
nagyobbá teszi. Oly eseteket is észleltem, a melyeknél a digita­
lis hatása alatt az incompensatios tünetek eltűntek és a vér­
nyomás a digitalis kúra után mégis alacsonyabb volt, mint 
annakelötte Hasonlókat Sahli is észlelt.
E helyütt megakarom jegyezni, hogy a vérnyomásban beálló 
változásokat mindenkor a Gürtner-iéle tonometerrcl ellenőriztem. 
Alkalmazását melegen ajánlom, mert segélyével a vérnyomásban 
beálló változások elég biztonsággal konstatálhatok.
Azt láttuk tehát, hogy a digitalis magas vérnyomással 
biró dyspnoes betegnél paradox módon halhat, amennyiben 
az összes incompensátiós tünetek javulása daczára, a vérnyo­
más sülyedését okozhatja.
Ezen látszólagos ellentmondás azonban könnyen meg­
magyarázható.
Ily betegeknél tudniillik a vérnyomás magas voltát rész­
ben a szénsavval túltelített vér okozza, mert az a vasomo- 
toros centrumot izgatva érgörcsöt okoz; a szív által legyő­
zendő akadályok ezáltal megnagyobbodnak, ami azután a 
vérnyomás emelkedésében nyer kifejezést. A dyspnoet tudva­
levőleg a s z í v  erejének hanyatlása okozza, ha tehát a szív 
ereje a digitalis hatása alatt megjavul, akkor a dvspnoe is 
megszűnik, vagyis a vér felesleges szénsavtartalmától megsza­
badul, az érgörcs megszűnik és igv a szív által legyezendő 
akadályok megkisebbedvén a vérnyomás alább szállhat, da­
cára annak, hogy a szív a digitalis hatása alatt működik. 
Ezen esetek továbbá azt is bizonyítják, hogy a szénsavval telí­
tett vérnek az erekre való hatása a digitalis medicinalis 
adagjainál nagyobb.
Szükséges azonban e helyütt megjegyez­
nünk, hogy a betegeket a digitalis adagolása
A poplexiák  digitális  
alatt.
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alatt egyszer-máskor apoplexia érheti. Ily esetet magam is 
észleltem.
Az apoplexiák magas vérnyomással biró arteriosclerosis- 
ban szenvedő egyéneknél leggyakoriabbak. Ez okból nagyon 
nehéz eldönteni, vájjon a digitalis alkalmazása alatt esetleg 
létrejött apoplexiás inzultus, az alkalmazott orvossággal oki 
összefüggésbe hozandó-e ?
Apoplexiákra való hajlani esetén az óvatosság mindazon­
által helyén van. Ily esetekben a digitalis alkalmazása, amint 
későbben látni fogjuk, bizonyos cautelák betartása mellett kell,
A szív izom zat e lfa ju ­
lásánál.
hogy történjék.
Némelyek szerint a digitalis alkalmazása 
a szívizomzat elfajulásánál, különösen az 
izomzal zsíros elfajulásánál, határozottan eontraindicált.
Tagadhatatlan, hogy szívizom elfajulásoknál a digitálist 
gyakran eredmény nélkül adjuk, az is bizonyos, hogy a digi- 
talis alkalmazásának eredménytelensége a legrosszabb prog- 
nozis felállítását engedi meg, de arra még sincs alapunk, hogy 
a digitális alkalmazását követő rosszabbodásokat annak rová­
sára írjuk. En ugyanis kísérleteimre támaszkodva a leghatá­
rozottabban azt állítom, hogy a szív izomzatának zsíros elfaju­
lása igen gyakran csak az incompensatiós időben fejlődik ki, 
tehát következménye és nem oka a keringési zavaroknak. A 
digitalis ily esetekben azért hatástalan, mert a szív elegendő tarta- 
lékerövel, a mely a digitalis hatása alatt érvényre juthatott volna, 
már nem rendelkezett, és nem azért, mert a boncolás az 
izomzat zsíros elfajulását derítette ki, amely esetleg csak az 
élet legutolsó napjaiban fejlődött ki.
A digitalis hatásának beálltakor az in­
compensatiós tünetek rövid néhány nap alatt 
teljesen visszafejlődhetnek.
A digitalis ezen hatását azonban csak akkor várhatjuk, 




a  gai en usi készít- 1 Leggyakrabban a galenusi készítmények
__Ill6nyek'____  rendeltetnek: u. m. az infus foliar Digital.,
a pala. folior Digital, és a Und. Digital.
Mindhárom készítmény nagy hibáját az képezi, hogy a 
drogueban levő hatóanyagok mennyisége szerint különböző 
erejűek. A legnagyobb gondosság mellett sem érhető el, hogy 
a galenusi készítmények egyforma hatóerejiiek legyenek.
A különböző gyógytárakban kiszolgáltatott egyenlő menv- 
nyiségü digitális levéllel készült digitalis főzetek különböző 
erejűek.
A drogue ok jósága ugyanis nagyon sok körülménytől függ.
Nagy gonddal történjék a levelek szedése
K ülönbözőségük. , , , . . . . „ .es szaritasa. A levelek esőmentes időben, meg 
a virulás előtt szedessenek. A levelek szárítása gyorsan tör­
ténjék ; lassú szárítás mellett a drogueban levő fermentumok 
a glvcosidákat kártékonyán befolyásolják.
Megkövetelendő, hogy a digitalis levelek a gyógyszer- 
tárakban minden évben megujittassanak. Tudnunk kell, hogy 
a megújítás rendszerint a nyár vége felé történik. Kísérletek 
ugyanis azt mutatták, hogy az uj évfolyam friss készítményei 
körülbelül négyszer oly erősek mint a régi évfolyamból vissza- 
maradottak. A digitalis főzeteket ezért az évszak szerint keve­
sebb, illetve több levél felhasználásával készíttessük.
A különböző évekből származó drogueok sem egyforma 
erösségüek. sőt a származási helytől is sok függ.
Fraenkel vizsgálati eredményei valóság-
Fracnkel vizsgálatai. . . . . .  . . . . .  T.gal megdöbbentőek, K kulonbozo gyogyta- 
rakban egyforma mennyiségű levéllel készült (1 : 100) digita­
lis főzetek ható erejét vizsgálva, azt találta, hogy azok ható­
erejüket illetőleg egymástól 100—275%-ig különböznek.
Ez azt jelenti, hogy a legerősebb főzet egy evökaiíálja 
több mint SVc-szer annyi glycosidát tartalmazott, mint a leg­
gyengébb.
A különböző helyről származó digitalis iinclurák, erős-
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ségükel illetőleg még nagyobb külömbségeket mutattak: t. i. 
100—400o/o között ingadoztak.
Ezen vizsgálatok feltétlenül megbízhatók, az eredmények 
ugyanis a physiologiai kísérlet segélyével nyerettek ; t. i. egyenlő 
testsulylyal biró békáknak, egyforma erősségű készítmény ék­
ből, mindig ugyanannyit kell adni, hogy a szív egy bizonyos 
idő alatt systoleban megálljon. A különböző digitalis készít­
mények ható ereje tehát ideális mértékkel állapíttatott meg.
Szükséges nőit a galenusi késziiméngek megbizhat- 
lansúgára határozottsággal reámutatni.
Ne felejtsük el ugyanis, hogy az incompensatiós stádium­
ban levő szívbeteg sorsa, élete, sokszor egyedül attól függ, hogy 
az alkalmozott digitalis a szív működését megjavítani képes-e. 
Ha már mos! az ily beteg, szerencsétlenségére, egy bármely 
okból gyenge hatású vagy talán egészen hatástalan digitalis 
készítményt kap, akkor a keringési zavarok természetesen nem 
hogy megjavulnának, sőt ellenkezőleg rosszabbodni fognak 
esetleg olyannyira, hogy a halál is beállhat, amelyet egy ha­
tásos készítmény alkalmazása mellett talán még elodázhat­
tunk volna.
Véleményem szerint szükséges volna ez okból a ggóggszer- 
iárakban levő digitális készítményeket fokozottabb ellenőri­
zésben részesíteni. Talán lehetséges volna a digitalis készítmé­
nyeket a diphteriaserumok mintájára ellenőriztetni.
Némelyek a digitalis leveleket főzetben, mások inkább 
elporlasztva szeretik rendelni. Szívbeteg osztályomon a digitálist 
közel 1V2 évig kizárólag por alakjában alkalmaztam és az 
eredményekkel meg voltam elégedve. A betegek a digi­
tálist ezen formájában szívesen veszik. Az adagolás egy­
szerű, ezért a kórházi gyakorlatban igen jó ellenőrizhető. 
Egyáltalán nem tapasztaltam, hogy könnyebben okozna mérge­
zési tüneteket, mint a digitalis főzet. Részemről azt hiszem, 
hogy emennél hatásosabb, mert a digitalis ható anyagait inkább 
magában foglalja, mint a tökéletlenül készült főzetek.
A galemisi készítmények ezen épen 
vázolt megbizhatlansága miatt a Golaz-féle 
digitalis dialgsatum a legnagyobb figyelmet érdemli meg. 
A digitalis purpureából és a d. grandiflorából készült készít­
mények alkalmaztatnak; mindkettő egyformán ajánlható.
Ezen még nem régen használatban levő és még nem 
is eléggé elterjedt készítmények nagy előnye a galenusi készít­
mények fölött az, hogy a digitális pontos dozirozását lehetővé 
teszik. A gyárból kikerülő készítmények ugyanis mindig egy­
forma erősségüek, amit az bizonyít, hogy chemiai és phar- 
makologiai titre-jük állandóan ugyanaz. 1 gm. dialysatum 
mindenkor 1 milligramm activ glycosidát tartalmaz és a halá­
los dózis házi nyulaknál állandóan 4 gm. egy kiló testsúlyra 
számítva.
Szívbetegosztályomon több mint egy esztendő óta sok­
kal több mint 100 esetben, kizárólag ezen digitalis készítményt 
alkalmazom és még sohasem éreztem szükséget annak, hogy 
a galenusi készítményekhez: a digitalis főzethez, illetve porhoz 
visszatérjek. A betegek ezen orvosságot nagyon szívesen veszik. 
Kellemetlen gyomortüneteket alig okoz, minden esetre sokkal 
ritkábban, mint a galenusi készítmények. Mérgezési tüneteket 
sohasem észleltem. Magam ezen készítmények kitűnő voltáról 
és megbízhatóságáról számtalanszor meggyőződve, azokat 
értéküket illetőleg valamennyi digitalis készítmény fölé helyezem.
A használatban levő digitalis készítmények között még a 
digiialinum és a digitoxin érdemel említést. Ezek a digitalis 
tisztán előállított hatóanyagai.
A felsorolt digitális készítmények bár­
melyikének alkalmazásakor bizonyos szabá­
lyok betartása szükséges.
Szívbajos betegeinket a digitalis kúra tartamára, kivéve 
aprotrahált digitalis kezelést, ágyban kell tartanunk. Ivivájiatos, 
bogy az orvos betegét lehetőleg naponta látogassa, még pedig 
elsősorban nem is a digitalis cumulativ hatásától való félelem 
miatt, ami valójában csak igazán absolut ellenőrzés híján
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lép lel. A gyakori látogatások tőként azért kívánatosak, hogy 
idejekorán elrendelhessük mindazt, ami az adott körülmények 
között a digitalis hatás kifejlődését elősegíteni alkalmas. Nagyobb 
vizenyök jelenlétekor a digitális alkalmazása előtt hashajtó 
rendelendő. Ily esetekben továbbá nagyon ajánlatos a digitálist 
hugyhajtókkal (calomel, diuretin, agurin, theocin stb.) együtt 
rendelni. Igen nagy oedemák esetén, — ha a szíverő hanyatlása 
nagyfokú és lehető gyors digitalis hatást óhajtunk elérni, — 
helyesen cselekszünk, ha a digitalis alkalmazása előtt az ereket 
a reájuk nehezedő nyomás alól felszabadítjuk. Kívánatos 
ily esetekben megelőzőleg a vizenyőket csapolás, esetleg be­
metszések segélyével eltávolítani.
Ha a szíverő hanyatlása már oly nagyfokú, hogy az életet 
közvetlenül veszélyezteti, akkor a digitális rendes alkalmazá­
sával egyidejűleg vagy a gyorsan ható digitalinumot vagy az 
excitansok valamelyikét (camphorl, aethert, moscliust) kell 
befecskendeznünk, hogy ily módon a keringést a rendes 
digitalishatás beálltáig fenntartsuk.
A digitális alkalmazását néha a gyomor részéről mutat­
kozó kellemetlenségek (étvágytalanság, felböfögések, hányinger, 
hányás) nehezítik meg.
Megjegyzendő azonban, hogy a pangá-
, . , , .  G vom orzavarok.son alapuló gyomorzavarok a digitális rende- |_  \  
lését mégsem contraindicálják. Ily alapon fennálló gyomor­
zavarok a digitalis adagolása melleit nemhogy rosszabbod­
nának, sőt ellenkezőleg javulni szoktak, mert a digitalis a 
keringési viszonyokat megjavítva, a pangásokat megszünteti.
Ha azonban a beteg gyomra a nyújtott digitális készít­
ményt éppenséggel nem tűri, akkor először — feltéve, hogy 
a kísérletezésre idő van — más készítménynyel fogunk meg­
próbálkozni vagy pedig a digitálist a végbélen át kell alkal­
maznunk.
Ha a digitálist magas vérnyomás mel­
lett adjuk, akkor mindent el kell követ-
Miként adandó a d i­
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nünk, hogy a digitalis, érszükitő hatását ellensúlyozzuk. Ily 
esetekben a digitálist, a szivmunkáját megkönnyítő orvosságok­
kal, tehát eleinte hashajtókkal, későbben hugyhajtókkal, illetve 
értágító orvosságokkal együtt fogjuk rendelni. Plethorás egyé­
neken, kiknél okunk van apoplexiáktól félni, a digitalis alkal­
mazása előtt esetleg érmetszést végzünk. Ily esetekben az ér­
metszést magam is több ízben alkalmaztam és úgy tapasz­
taltam, hogy a digitalis az érmetszés után alkalmazva igen 
erélyesen hat, anélkül, hogy a vérnyomás emelkedésével 
együtt járó veszélyektől most már félnünk kellene.
di digitális alkalmazásának több módja van.
A lka lm azásánakm öd-l A legszokottabb eljárás az, midőn az
[jü i, a  szokott eljárás. illető digitalis készítményt teljes adagban
3—4, néha 5 napig rendeljük. A digitalishatás rendesen már 
a második nap végén, néha csak a 3—4-ik napon áll be. A 
hatás beálltakor a pulsus lassúbb, teltebb, feszesebb és ryth- 
musosabb lesz; a kínzó köhögés, a nehéz légzés megszűnik, a 
vizelet kiválasztás bőséges lesz és a vizenyök eltűnnek. A ki­
választott vizelet napi mennyisége ilyenkor 2—6 litert tehet ki.
Szabályul kell elfogadnunk, hogy a digitalis elhagyandó, 
ha a mondott időn belül, a megfelelő dózisokban alkalmazva, 
hatástalannak bizonyult. A tapasztalat azonban arra tanít, hogy 
a digitálissal nem egyszer csak ismételt adagolása után érünk 
el célt. A digitalis kúrák ezért megismétlendők, szükséges 
azonban, hogy az egyes cyclusok között 10— 14 napi szüne­
tek legyenek. Szükség esetén az egyes digitalis cyclusok kö­
zötti időben más szivreható szerek, esetleg excitansok alkal­
mazandók.
Sokszor egyszeri digitális kúra is elégséges ahhoz, hogy 
a keringés hónapokig esetleg évekig rendeződve maradjon.
Ezen hosszantartó hatás magyarázatát abban találja, 
hogy a digitális a szívizomzat táplálkozását is javítja. A szív- 
izomzat, ezen kielégítőbb táplálása alatt azután annyira meg- 
erösödhetik, hogy a digitális elhagyása után is képes lesz a
keringést rövidebb-hosszabb ideig ismét akadálytalanul fenn­
tartani.
A digitalis kúrák után ajánlatos nehány napon át hugy- 
hajtókat adni. Későbben a digitális hatása alatt megerősödött 
s z í v  további erősítésére esetleg szénsavas fürdőket, illetve 
gymnastikát rendelhetünk.
Igen gyakori azonban az az eset, hogy a digitalis hatása 
1—2 hétnél tovább nem tart és ezen idő elteltével az incom- 
pensatiós tünetek ismét fellépnek. Szükségesnek tartom ezért 
oly szívbetegeknél, kik gyakran visszatérő keringési zavarokkal 
küzdenek, a kiválasztott vizelet napi mennyiségének ellen- 
ürizését. Ha ugyanis azt látjuk, hogy a vizelet napi mennyi­
sége ismét a normális alá sülyed, akkor arra lehetünk elké­
szülve, hogy a súlyosabb incompensatiós tünetek fellépte kü­
szöbön álló.
Ily esetben a szíverő nagyobbfoku to- . A digifaHs p eriodicu s  
vábbi hanyatlását ne várjuk be, hanem amint I aikaim azasa. 
a vizelet ezen csökkenése beáll, azonnal alkalmazandó a digi­
tális. Némely esetben a digitálist pl. kéthetenkint 1— 2 napig 
adva, a súlyos incompensatiós tünetek felléptét tényleg elodáz­
nunk sikerül. Ez az u. n. periodicus digitalis kezelés.
Megkísérelhető eljárás a digitális hatás 
lehető állandósítására az is, hogy a digitálist 
nem hirtelen, hanem adagjait fokozatosan felére-negyedére 
csökkentve, lassankint hagyjuk el. A digitalis mérgezéstől nem 
kell tartanunk, ha a pulsus váratlanul feltűnő ritkává lenne 
(60 ütésen alul), még elég időnk van a gyógyszer hirtelen 
abban hagyásá hoz.
Ha azonban mindezen eljárásokkal cél- iA protraháit v . k r ó n i-1 
hoz nem jutunk, ha a keringési zavarok mind kus digitális kezelés, i
rövidebb és rövidebb időközökben ismétlődnek, akkor megkisér- 
lendö a digitálisnak hosszan, hetekre-hónapokra, elnyúló adago­
lása. Ezen, u. n. protraháll vagy krónikus digitalis kezeléssel nem 
egyszer sikerül a keringési zavarok újbóli felléptét hosszabb időre 
elodázni. A digitalis ezen alkalmazási módja rendszerint csak su-
Dr. .Hasenfeld: Szívbetegségek. 5
A digita lis lassúbb  
elhagyása.
lyos, régen fennálló szívbajoknál javait. A dolog természetéből kö­
vetkezik tehát, hogy sok esetben ezen eljárás is cserbe fog hagyni.
Az eljárás, helyes dozirozás és megfelelő ellenőrzés mel­
lett, egészen bátran igény bevehető. A digitálist több esetben 
hosszú hónapokon (3—7 hó) keresztül, minden káros mellék­
hatás nélkül adagoltam. Kuss mául egy esetben a digitálist 
kis adagokban 5 éven keresztül adta anélkül, hogy mérgezési 
tüneteket észlelt volna.
Megerősíthetem azon tapasztalatokat, hogy némely 
súlyos szívbajos a digitalis protrahált adagolása mellett, 
élete utolsó idejét relative kevesebb szenvedés között tölt­
heti el. Határozottan állíthatom, hogy ezen eljárással elért 
eredmények a digitalis protrahált kezelésével oki összefüggésbe 
hozhatók. Kétségtelenül ezen eljárás mellett bizonyítanak ugyanis 
azon eseteim, midőn a betegek a protrahált digitalis kezelés 
alatt, a nehéz légzéstől és vizenyöktöl mentesek voltak, kiknél 
azonban ezen, a szív insufíicientiáját bizonyító tünetek mind­
annyiszor felléptek, valahányszor a digitálist, hacsak rövidebb 
időre is, elhagytuk.
Néhányszor ugyan azt is tapasztalhattam, hogy a digi­
talis, pár heti (4—6 hét) adagolás után elhagyható volt, 
anélkül, hogy a keringési zavarok egyideig újból felléptek 
volna ; annak világos bizonyítékául, hogy a szívizomzat a digi­
tális hatás alatt hosszabb ideig jobban táplálva, egvidöre is­
mét megrösődhetett.
A protrahált digitalis kezelés teljesen céltalan, sőt káros, 
ha a digitálissal az első két hét alatt a keringési zavarokat meg­
javítanunk nem sikerült.
A digitális készítmények dozirozásci.
A digitalis levelekből készült főzetet 
Adagolás rendszerint 0‘5— i'O : W()-\\oz erősségben
rendeljük. Ezen mennyiség 24 óra alatt fogyasztandó el. Incom- 
pensatió esetén egymásután 3—4 ily palackot vétetünk. A 
jégbe hűtött orvosságot sok beteg szívesebben veszi; émelygés 
esetén ezért igy adjuk.
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A digitalis fűzel csűrében is adható. A csőréhez 
2'0: 200'0-hoz erősségű főzetet használunk. A digitális csőrék 
előtt tisztító beöntés adandó. Egyszerre 50 gm.-ot fecskendez­
zünk be. Ajánlatos a csőréhez nehány csepp tinct. opii.-t adni. 
Naponta két ily csőre adható. A digitalis hatás beállta 4 —5 
ily csőre után várható.
Az elporlasztott digitális levelek ; a pulu. folior. digitalis, 
0‘í0  gm.-os adagokban rendelendő. Napjában 3—4 por 
veendő. Körülbelül 1*5 gra. elfogyasztása, tehát 3—4 napi 
használat után a porokat el kell hagyni. Romberg a digita­
lis port 0'05 gm.-os pilulák formájában rendeli. Ily pilulák- 
ból a betegek naponta G—8 darabot fogyasszanak el.
Gyermekeknél Romberg a digitalis port a következő 
adagokban rendeli:
7 éven aluli gyermekek naponta 3— 4-szer 0'025 gmos 
porokat vehetnek, azonban legfeljebb addig, amig összesen 
0‘50 gm.-ot fogyasztottak el. 7— 10 éves gyermekek napjában 
3 —4-szer 0-05 gin.-öt vehetnek mindaddig, inig összesen 
(élű gm.-ot használnak el. 10—15 év között, a napi adag 
ugyanannyi, az elfogyasztott összes digitális mennyisége azon­
ban már 1 0  gm.-ot tehet ki. A digitalis tinclurát egyáltalán 
ne rendeljük.
A Golaz-féle digitalis dialysalam-bó\ napjában 3 X  
15—20 csepp képezi a galenusi készítményeknek megfelelő 
mennyiséget. Ezen adagok mellett incompensatiós stádium­
ban levő betegeknél a digitalis hatása rendszerint már a 2-ik 
napon mutatkozik és 3—5 nap alatt kifejlődött
A Böhringer-iéle digitalinum verum belsőleg ne adas­
sák ; igv adva hatása megbízhatatlan, mert a gyomornedv 
a digitalinumot károsan befolyásolja Ezen készítmény injec- 
tiókban adandó, a következő vény szerint: Kp. Digital, ver. 
Böhringer 0 03 gin., Alkoh. absol. 1(1 g in , Aquae dest. 
0 0 gm. MDS napjában többször 0 3—10  ccm injiciálandó. 
Az injectiók meglehetősen fájdalmasak, mert a készítmény csak 
alkohol hozzáadása mellett oldódik. A befecskendezések ezért
5 *
mélyen a bőr alatti kötőszövetbe történjenek. A hatás már né­
hány óra alatt beáll, tehát sürgős szükség esetén alkalmazandó.
A Merck- féle digitoxin a legerősebben ható digitális 
készítmény. Valóban csak végső szükségben fogjuk rendelni. 
A Merck-féle pastillák V* milligm. digitoxint tartalmaznak. 
Napjában 2 tablettát adjunk, 6—8 pastillánál többet ne hasz­
náltassunk el. Nagy hibája, hogy néha váratlanul, már a 
rendes dózisokban is, mérgezési tüneteket okoz.
A proiraliált digitalis kezelésnél legajánlatosabb a 
Golaz-Íé\e clialgsatninokat, esetleg a pulv. folior. Digitálist 
rendelni. A dialysatumokból ilyenkor nagyban 3 X 5—6 
cseppet fogunk adni. A digitalis porból napjában 2 X 0'05 
gm.-os adagok nyújtandók. Ezen dózisok hónapokon keresz­
tül minden baj nélkül adhatók.
2. Strophantus.
A strophantus a digitalis után a leggyakrabban használt 
szívrehatószer, jóllehet csak az elmúlt század 80-as évei óta 
alkalmazzák.
Hatóanyagát a magvakban levő glykosida, a Strophantin 
képezi.
A szívrevaló hatása a digitaliséhez ha-
Hatasmódja.___  sonló. A digitálist azonban nem képes pótolni.
A strophantus sokszor már olyankor sem hat, midőn a di­
gitálissal még könnyűséggel sikerül a keringési zavarokat ren­
dezni; hatása távolról sem oly megbízható.
Azelőtt azt hitték, hogy a strophantus az erek tónusát 
nem befolyásolja, újabban azonban bebizonyult, hogy az 
erekre igenis van hatása, azonban csekélyebb mértékben, 
mint a digitálisnak.
A leggyakrabban használt készítménye: a tinctura 
strophanti.
Therapiai értékét illetőleg a vélemé­
nyek nagyon megoszlanak.Therapiai értéke.
6 9
A különböző fajta strophantus magvakból készült tinc- 
turák hatóereje távolról sem egyforma. Fraenkel kimutatta, 
hogy a különböző eredetű tincturák hatóerejüket illetőleg 
egymástól nagyon különböznek; ezen különbségek 100—600 
°/0-ig mehetnek.
Francziaországban, Angliában és Hollandiában sokkal 
több eredménynyel alkalmazzák, mint nálunk vagy Német­
országban. Ott bizonyára a tincturák jobbak, több hatóanya­
got tartalmaznak.
Szóval az eredménytelen adagolások egvrészét itt is a 
készítmények gyarlóságában kell keresnünk.
A strophantus hatása már az első napon beállhat, tehát 
a digitálisnál gyorsabban hat. Egy további előnye a digitalis 
felett, hogy cumulativ hatással nem bir, igy tehát teljes adag­
ban is hosszasan adható. A strophantus hosszantartó adago­
lásának azonban sokszor az emésztési szervek részéről beálló 
zavarok útját állják. Hasmenés beálltakor a strophantus el­
hagyandó.
A strophantus javallatai a digitáliséival 
megegyeznek. Általában azonban inkább cse­
kélyebb fokú keringési zavaroknál fogják adni, amidőn a 
digitálishoz még nem szívesen nyúlunk. A magas vérnyomás 
kíséretében fellépő keringési zavaroknál az erekre való cse­
kélyebb hatása miatt minden körülmények között a digitalis 
előtt kísértendő meg.
A strophantus esetleg a digitalis kúra elején, avval együtt 
is adható, mert hatása a digitálisénál gyorsabban beállva, a 
szívműködést már az első napon is javíthatja, tehát oly idő­
ben midőn a digitalis hatását még nem fejtheti ki.
Ajánlatos a strophantus adagolása a digitalis kúrák után 
is, azon célból, hogy vele, a digitálissal elért eredményeket 
fenntartsuk, biztosítsuk.
Jó hasznát vehetjük továbbá a strophantusnak, súlyos . 




Hosszantartó adago í Adóit esetben a krónikus strophantus
______ 0^1______ i adagolás, a strophantusnak hosszú ideig kis
adagokban való alkalmazása is megkísérthető; néha sikerül 
ezen eljárással a keringési zavarok felléptét hosszabb időre 
elodázni. A krónikus digitalis adagolás helyettesítésére is szol­
gálhat.
~  A strophantus tincturán kívül a Catillon-
__ Készllmén~ei' féle »Granules de Catillone, a Merck-féle
Strophantin és a Bouronghs Wellkome & Co-féle stroph. 
tabletták is ajánlhatók.
A tincf. strophanti étkezések után,
vízbe, vagy borba csepegtetve, veendő 
Napjában háromszor 5—20 csepp vehető. A nálunk for­
galomban levő strophantus tincturák kevés hatóanyagot tar­
talmaznak, azért ha erélyesebb hatást akarunk elérni, aján­
latosabb a strophantus tincturát nagyobb adagokban ren­
delni. A strophantus jótékony hatását a szívre, amíg azt 
csak kisebb adagokban (5— 10 cseppet) pro dosi rendeltem, 
csak elvétve tapasztaltam. Újabban a tincturából egyszerre rend­
szerint 15—20 cseppet adok. Eredményeim azóta sokkal job­
bak, kisebb adagokat 3 X  5—5 cseppet csak protrahált ke­
zelésnél, tehát hosszantartó alkalmazásánál rendelem.
A Merck-féle Strophantinból naponta 5 — 10 szem ve­
hető. Minden szem * 3/io mgrm. strophantint tartalmaz.
A Catillon-féle pastillákból naponta 1—4 szem adható.
A dagok.
3. A digitalis eggéb pótszerei.
Számos ily szert ismerünk, meleg pártolója mindegyi­
kének akadt. Egyik-másik szerző azt tartja, hogy a sziv- 
therapiában a digitalis mellett méltó helyet foglalhatnak el. 
A tény azonban az, hogy a digitálist egyikük sem közelíti meg.
Csekélyebb fokú keringési zavarok mellett bármelyikük 
megkísérthető; súlyosabb incompensatió esetén azonban leg-
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inkább csupán az egyes digitalis kúrák közötti időben alkal­
mazandók.
Említésre a kővetkezők érdemesek:
Az adonis vernalis, infusumban, 3-0—7-0 g m .: 180 0 
gm.-hoz erősségben, 2 óránként 1 evőkanállal adható.
Az apocijnum cannabinum-ot különösen amerikai és 
orosz orvosok ajánlják. Folyékony extractumából napjában 
3-szor 10—12 csepp adható. A hatás 2 nap múlva áll be. 0— 10 
napnál tovább ne adassék.
/1 convallaria majalis, infusumban (10-0 : 200‘0-hoz)
2 óránként 1 evőkanállal és tincturában (3-szor napjában 15 
cseppet) adható.
A helleboreinum a helleborus niger hatóanyagát képezi, 
bibliákban rendeltetik. Adagja: 0-01—0-02 gm , napjában
3 — 5-ször.
A Sparteinum sulph. hatása állítólag gyorsan követ­
kezik be. Pilulákban vagy porban rendelhető. Adagja 0*02 —
0.08 gm. pro dosi és 0 1 0 —0 3  gm. pro die.
A radix Valerianae készítményei a szívtherapiában 
elég gyakran alkalmaztatnak. A tinct. Valér, aeth.-t rendesen 
Spiriit aether, aa rendeljük. A tinct.-hói naponta többször 
20—20 csepp adható. Az infus, rad. Valerian. 10-0 : 200*0 gm.- 
hoz erősségben, 2 óránként 1 evőkanállal rendelendő.
A legújabb szívre illetve erekreható szer a bar in n- 
chlorid. Köbért és Schedel melegen ajánlják. Súlyosabb com- 
pensatiós zavaroknál eredménytelenül alkalmaztam. Firiczky 
szívizomelfajulásoknál javulásokat látott. Porban adható, kö­
vetkező vény szerint. Rp. Baryum chlorat. 0*02—00*3; Sacch. 
albi 0*5 Mfp. Dent. tál. dós No. X S. Napjában 2—3 port 
bevenni.
Az ércontractiót okozó orvosságok között, a mellékvese 
készítmények és a hydrasiinin érdemelnek említést. Ezek 
oly esetekben kisérlendök meg, amidőn a vérkeringési zavarok 
okát érhiidésben kell keresnünk. Sajnos, hogy állatkísérleteim 
azt mutatták, hogy a mellékvese készítmények a vérnyomást csak
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intravénásán adva képesek emelni. A Parke, Davis u. Co-féle Solid 
Adrenalini hydrochl. belsőleg 5—30 cseppnyi adagokban 
rendelhető. Ajánlatos készítmény a Richter-féle Tonogen is.
k. Coffein.
A coffein készítmények a digitális és strophantus után 
a leggyakrabban alkalmaztatnak és a szívtheraphiában igen 
becses szolgálatokat tesznek.
A coíTein a színre, az erekre és a 
vesékre hat.
Hatása alatt egyrészt a szívösszehúzódások erélyesebbek 
és szabályosabbak lesznek, másrészt az erek megsziikül- 
nek és végül a vesék epitbetjének izgalma következté­
ben a diuresis fokozódik. A coffeinnak különösen az erekre 
való hatása igen erélyes, tehát mint uasoinoloros szer is 
jelentőséggel bir.
A coffein hatása a digitálisétól főként abban különbö­
zik, hogy a szívösszehúzódások ritkulása nem következik be, 
ellenkezőleg, a coffein hatása alatt a szív szaporábban ver.
A coffein hatása gyorsan áll be, azonban nem tartós.
A coffein készítmények tehát légióként
Javallatok. . n ,  . „ . . . . .______________ akkor alkalmazandók, amidőn a digitális
hatásának beálltát nem várhatjuk be, mert a keringési zava­
rokat sürgősen, lehetőleg azonnal kell javítanunk
A coffein, hirtelen, váratlanul fellépett
Acut szívgyengeségnél. ,_______________ szívgyengesegeknel ezert kitűnő szolgalatokat
tehet. Ily esetekben a coffeinnal egyidejűleg digitálist is ad­
hatunk. A coffeinre ilyenkor csak addig van szükség, amíg a 
digitalis hatása kifejlődik.
A coffein készítmények, a fertőző be­
tegségek kíséretében fellépő keringési zava­
roknál, az érhudésen alapuló collapsusoknál is nagyon 
gyakran sikerrel alkalmaztatnak. Fertőző betegségeknél a 




rendszerint c*lsö sorban az erek elégtelen fnnctiójában kell 
keresnünk. Ily esetekben a cofFeint eredménynyel adhatjuk, 
mert a coffein egyrészt az érhüdést javítva, a vérnyomás 
emelkedését okozza, másrészt a szív összehúzódásait erélye­
sebbekké téve, azt arra képesíti, hogy a vérnyomást ezen ma­
gasságban meg is tartsa.
Alkalmazása nagyon ajánlatos akkor is, 
midőn a szívgyengeségi tünetek lassú szívnrií-
Ritka szívverésse l .járó 
szívgyengeségnél.
ködés mellett állanak fenn. Ilyenkor a cofFeint a digitális helyett 
adjuk. A digitalis ugyanis a szívösszehúzódások további ritkulá­
sát okozhatná, amit mindenképen el kell kerülnünk; jól tudva, 
hogy az abnormálisán lassú szívműködés, a keringést mily 
károsan befolyásolja.
A cofFeint az erekre való erélyes hatása 
miatt oly szívbetegeknek, akik apoplexiára í  Ellcn.iavallntok-
hajlammal bírnak, lehetőleg ne rendeljük. Ha ily esetekben 
mégis adnók, akkor érszükítö hatását, a szív munkáját meg­
könnyítő orvosságokkal (értágítók, hashajtók) kell ellen­
súlyoznunk.
A coliéin készítmények 2—3 napnál 
tovább adva kellemetlen melléktüneteket, iz-
K ellem etlen  m ellék- 
tünetek.
galmi tüneteket, álmatlanságot, nyugtalanságot, szédülést, szív­
dobogást stb. okozhatnak.
Ez okból a coffein készítményeket 2—3 napnál tovább 
ne adjuk és kellemetlen tünetek felléptekor 
azonnal el kell hagynunk.
A coffein használatos készítményeinek adagolása
következő:
Adagolása.
A cofFeint hirtelen beállott szívgyengeség esetén, ha a 
tünetek nem nagyon ijesztőéit, káné formájában adhatjuk. 
Egv csésze, 2ő—30 gm. kávébabbal készült kávéfőzet, körül­
belül 10 ctgm. cofFeint tartalmaz. A kávénak előnye egyéb 
készítmények felett az, hogy nemcsak a keringési viszonyokat 
javítja, hanem az idegcentrumokra hatva, excitaló hatással bir.
Csekélyebb fokú keringési zavaroknál, coffein tartalma
miatt a kola dió készítményeit is adhatjuk; igy pl. fertőző­
betegségeknél a kola bort. Ezen borból a betegek naponta
2— 3 kis pohárkával fogyaszthatnak el.
Ha erélyesebb eoffein hálást akarunk elérni, akkor a 
coliéin kettős sóit: a c. n a tr io -b e n z o ic c .  citric, vagy c. 
natrio sal icy licum ot rendeljük. Ezen készítményeket belső­
leg vagy subcután adhatjuk. Adagjuk belsőleg porban 15—20 
ctgm pro dosi és 60—80 ctgm. pro die. Befecskendezések­
hez a coffeinsók 15 — 20%-os oldatát használhatjuk. Naponta
3— 4 injectiót alkalmazhatunk. Sürgős esetekben az injectiók 
előnyben részesítendök. A hatás ily módon már nehány 
perc múlva beáll.
.5. Camphor.
A legfontosabb képviselője azon orvos­
szereknek, amelyeket akkor alkalmazunk, 
amidőn a keringési zavarok oly nagy fokuak, hogy az életet 
közvetlenül veszélyeztetik.
Meg kell jegyeznünk e helyütt, hogy mennyire helytelen, 
hogy az izgatószerek rendesen csak akkor adatnak, amidőn 
a keringés már oly tökéletlen, hogy az orvosszerek fel­
szívódása sem történhet meg. Az exeitansok ilyenkor adva, 
természetesen hatástalanok lesznek. Az izgatószerekkel ezen 
időpontig ne várjunk. Az izgatószerek akkor adandók, ami­
dőn feltehető, bog}- azok a nedvkeringésbe még bejuthatnak. 
Haldoklóknak hiába adjuk őket.
A camphor hatásmódját még mindig 
nem egyformán magyarázzák. A legvalószí­
nűbb, hog}’ a camphor a szívet közvetlenül izgatja, ingerlé­
kenységet fokozza és hogy ezenkívül az érmozgató centrum func- 
tióit is javítja (Püssler); tehát mint vasomotoros szer is tekin­
tetbe jön. Kétségtelen azonkívül, hogy a camphor a nagy 
agyra és a légzési centrumra is hat. A légzési centrumot iz­
gatva, a légzéseket gyorsabbakká és mélyebbekké teszi. így
A cam p h or hatása.
Az excitan liákról 
általában .
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tehát ezúton a keringést közvetve is javítja. Legújabban 
Winterberg, állatkísérleteire támaszkodva, a camphor hatását 
épen ellenkezőleg magyarázza. W. azt állítja, hogy a camphor 
az érmeder kitágulását okozza és ilyformán a szív munkáját 
megkönnyítve, a keringési zavarokat ez okból képes megja­
vítani.
Bárhogyan is magyarázzuk azonban a
camphor hatását, az tény, hogy hirtelen I ava ‘ ‘_
beállott súlyos collapsus oknál a leggyakrabban és nem egy­
szer sikerrel igénybevett orvosszer. Alkalmazása nemcsak az 
organicus szívmegbetegedések kíséretében hirtelen fellépett 
szívcollapsusoknál javait, hanem acut betegségeket, leginkább 
hevenyés fertőző bajokat kisérő súlyos szívgyengeségeknél is.
A camphor hatása gyorsan áll be, azonban nem tartós. 
A camphor életmentő csak oly esetekben lesz, amidőn azon 
idő, amelyben a szív a c. excitaló hatása alatt áll elégséges 
ahhoz, hogy az alatt a szíverő hanyatlását előidéző momen­
tumok megszűnhessenek; vagy amidőn a camphor hatása 
addig fenntartható, amig az egyidejűleg adott digitalis, stro­
phantus stb. hatásukat kifejtve, a szívet megerősítik.
A camphort leggyakrabban injectiókban adjuk. A Praváz- 
fele fecskendővel rendesen 10—20°/c-os camphorolajat fecsken­
dezünk be. Edlefsen a camphort aetherben oldja. Ezen befecs­
kendezések azonban igen fájdalmasak, a beszúrások ezért mélyen 
a bőr alatti kötőszövetbe történjenek. A fecskendő tűje ne legyen 
nagyon vékony, mert az a befecskendezést megnehezíti. Vizenyős 
bőrrészletek lehetőleg elkerülendők. A befecskendezés helyéül 
lehetőleg a mellkas vagy hasbőrét válaszszuk. A vér keringése 
a végtagokban, a szíverö nagyobbfoku hanyatlásakor ugyanis 
már annyira akadályozott, hogy a befecskendezett camphor 
felszívódása onnét nehezebben történhet.
A camphor injectiókat nem szabad határtalan mennyi­
ségben adnunk. Tudok olyan esetről, amidőn egy pneumoniás 
beteg 24 óra alatt közel 100 injectiót kapott. Belehalt! Szó­
val, bizonyos határok betartása feltétlenül szükséges; nemcsak
azért, mert a camphor igen nagy adagjai deliriumokat, görcsö­
ket, sőt hüdéseket okozhatnak, hanem első sorban és főként 
azért, mert éppen ellenkezőleg a szív kifáradását eredményez­
hetik. Jogosult ugyanis az a félelem, hogy egy am úgyis gyenge 
szív, amely a camphor excilálő hatása alatt szükségen felül 
ostoroztatik, végül egészen kifárad
Az injectiókat legjobb 20 perczenkint adni, azonban leg­
feljebb 4—6-ot egymásután. 2—3 órai szünet után az injectiók 
újból adhatók.
Belsőleg a camphort ritkábban adjuk és csak akkor ha 
pillanatnyi életveszély nincs jelen. Adagja 0*05—0-20 gm. 
Napjában ő—10-szer. Porban (ad chartam ceratam) vagy ol­
datban adható.
6. Alkohol.
Az alkoholt collapsusok megelőzése, valamint a beállott 
keringési zavarok javítása céljából, rendkívül kiterjedten 
alkalmazzák, és hogy jogosan, erre kiváló megfigyelő képes­
séggel bíró klinikusok tanítottak meg bennünket. A betegágy 
mellett szerzett tapasztalatok, mivel azok ezerszeres megfigye­
lésből szűrődtek le, mindenképen döntő értéküeknek tekin­
tendők ; jóllehet, az állatkísérletek, az alkoholnak, a szívre 
való excitáló hatását nem bizonyítják.
Igaz ugyan, hogy az állatkísérletek ered-
A llntkisérletek. 1 , . ,______________! menyei nem vihetők at egyszerűen a beteg
emberre, mégis szükségesnek tartom e helyütt azok megismer­
tetését, mert belőlük fontos therapiai következtetések von­
hatók.
Püssler és Bock kísérleteiből kitűnt, hogy az alkohol 
mérsékelt adagjai sem a szív functióit, sem az erek tónusát 
emelni nem képesek, hanem, hogy az erek éppen ellenkezőleg, 
már ezen adagok mellett is, kitágulnak. Az állatkísérletek továbbá 
azt is bizonyítják, hogy az alkohol nagy adagjai, a nvult- 
velőben levő érmozgató centrumra hüditöleg hatva, az ér-
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meder nagyfokú kitágulását és ennek következtében a vér­
nyomás jelentékeny sülyedését okozzák.
A vérkeringési zavaroknak az alkoholi- 
kák adagolása után beálló javulását ezen kí­
sérleti eredmények alapján tehát úgy kell értelmeznünk, hogy 
az alkohol a szív munkáját megkönnyíti és ez által azt 
képessé teszi arra, hogy feladatának, a normális cirkulatió 
fentartásának, jobban megfelelhessen.
A szíverő emelkedése csak közvetve jön létre.
Bizonyára nagy jelentősége van ugyanis azon körülmény­
nek is, hogy az alkohol az élet fentartásához szükséges ideg- 
centrumok tünetiéit emeli, ami azután a szíveié emelkedésé­
ben, a keringési viszonyok javulásában is kell, hogy kifejezést 
nyerjen.
Az alkoholt, éppen vázolt hatásmódja 
miatt, főként oly keringési zavarok esetén 
kellene adnunk, amelyek közel normális vagy még inkább 
magas vérnyomás mellett állanak fenn. Ilyenkor ugyanis kí­
vánatos az ér medret kitágítani és ezáltal a szív munkáját 
megkönnyíteni.
IOs mégis az alkoholt éppen ellenkezőleg K ertü zőü etegek  c o l­
iéként a fertőző bajuk kíséretében fellépő I íapsus&nai.___
collapsusoknál adjuk, tehát azon megbetegedéseknél, amelyek­
nél a keringési zavarok oka elsősorban az erek elégtelen 
lunctióiban keresendő.
Nem képezheti vita tárgyát, hogy az alkohol fertőző beteg­
ségeknél, de csakis mérsékelt adagokban, a fennálló collapsust 
javíthatja, A hatás mikéntjét — amint már említettük — igaz, 
hogy nem tudjuk eléggé magyarázni, de a tapasztalatok bizo­
nyító súlya alatt meg kell hajolnunk. Bátran állíthatjuk azon­
ban, hogy nincs orvosság és nincs gyógyító eljárás amely- 
lyel oly sok visszaélés történnék, mint az alkohollal, fer­
tőző betegségeknél.
Az alkohol mértéktelen adagolása ellen 





Végre valahára a könyvekből és a gyakorlatból is el 
kell tűnnie azon stereotyp kijelentésnek, hogy az alkoholiká- 
kat akut szívgyengeségnél, collapsusnál, bőven kell adni.
Hihetetlen, hogy pl. fertőző-betegek a szíverő hanyatlá­
sakor igen számos esetben az alkoholnak mily óriási meny­
it yiségeit fogyasztják el. Sok tankönyvnek azon utasításai, hogy 
hevenyés keringési zavaroknál a betegek 24 óra alatt 1 — 1% 
palaczk pezsgőt, vagy 1—2 palaczk nehéz 12—20% alkoholt 
tartalmazó bort, illetve V2 liter cognacot fogyaszthatnak el, 
számos követőre találnak.
(ismerve az alkohol mérgezés tüneteit, tudva, hogy az 
alkohol nagy adagokban, az érmozgató centrumot hüditve, a 
vérnyomás nagyfokú siilyedését okozhatja, be kell látnunk, 
hogy ily nagy adagokban nyújtva, maga az alkohol is okoz­
hat collapsust. Tehát az alkohol igen nagy adagjai egy gyenge, 
keringési zavarokkal küzdő szivet, okvetlenül károsan fogják 
befolyásolni.
A baj azonban éppen az, hogy az alkohol feltétlen hívei 
annak félelmetes dózisaitól sem riadnak vissza, és az alkohol 
ily nagy adagjaira beálló rosszabbodásokat nem az alkohol 
rovására írják, hanem azt minden körülmények között a kör­
folyamat súlyosbodásának fogják betudni és ezért az alkohol 
adagjait ilyenkor nem hogy csökkentenék, hanem ellenkezőleg 
azt talán még nagyobb adagokban fogják nyújtani. Tudok oly 
esetről, amidőn a beteg valóban kétségbeejtően súlyos álla­
pota egyszerre megjavult, amint az alkohol adagolását a kellő 
határok közé szorítottuk. Meggyőződésem, hogy az alkohol adag­
jait ellenőrizve, nem ritkán lehet alkalmunk ily esetek észlelésére.
Az alkohol, amennyiben egyrészt köz­
vetve a szíveröt emeli, másrészt az erek ki­
tágulását is okozza, a magas vérnyomással járó keringési 
zavaroknál is adható.
Nagyon ajánlatos továbbá az alkoholt 
láznál, a rázóhideg alatt nyújtani. Az érgörcs 
megszűnése az alkohol mellett könnyebben fog beállani.
Lázas betegeknél a 
rázó h id eg  alatt.
Magas vérnyom ásn ál.
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Ugyanezen okból az alkoholt lázas be­
tegeknek is rendeljük, ha azok pl. a nekik 
rendelt hűvös fürdőkben, kellemetlen lázasról panaszkodnak. 
Ajánlatos az érgörcs esetleges megelőzése miatt, az alkoholt 
a fürdő előtt nyújtani.
Mily formában rendeljük az alkoholi- 
kákal és mennyit adjunk belőlük?
Hirtelen fellépett collapsusnál, amidőn gyors és eré­
lyes hatásra van szükségünk, a több alkoholt tartalmazó 
italok nyújtandók. Cognac, tokaji, marsala stb. kisérlendők 
meg. Az első adag 2—3 evőkanálnyi lehet. Ha az említett 
alkoholikák hosszasabban nyújtandók, vigyáznunk kell, hogy 
a betegek belőlük a kelleténél többet ne fogyasszanak el. Az 
említett italokból 24 óra alatt legfeljebb 1—2 decit szabad el­
fogyasztani. (Tehát nem V2 litert!) Igen súlyos collapsusnál 
pezsgő is adható. Organicus szívbajban szenvedők azonban 
a pezsgőt szénsavtartalmánál fogva sokszor igen rosszul tűrik. 
1/a palaczk pezsgőnél több 24 óra alatt ne fogyjon el.
Krónikus szívinsuflicientiánál, vagy fertőző-betegségeknél, 
amidőn az alkoholikákat heteken át adjuk, inkább a jobb 
fajta magyar pecsenye-borok nyújtandók. A betegeknek 0*3— 
0-4 liternél többet ezekből se engedjünk meg. Adható az al­
kohol a Stokes-iéle mixtura formájában is. Rp. Cognac 50'0 ', 
Vitelli ovi unius; Syr. cinnamom 20 0;  Aquae font ad 150'0 
US. Napjában 5 —8 kanállal.
A h asználatos adagok.
H űvös fürdők előtt.
9. §. A keringési zavarok gyógyítása, a szív- 
munkáját m egkönnyítő orvosszerekkel.
A keringési zavarok rendezése céljából alkalmazott orvos­
szerek nem mindenkor tartoznak a szivreható szerek, a szivet 
erősebb működésre serkentő gyógyszerek csoportjába. Sok 
esetben az egyedüli helyes út az, ha a szil) munkáját meg­
könnyítő, a szín erejét kímélő gyógyszereket alkalmazunk.





Értáaitók és has- Az értágítók és hashajtók akkor alkal-
ha’t<3k'____ mazandók, amidőn a keringési zavarok feszes
pulsus, magas vérnyomás (150—240 mm Hg) mellett álla­
nak fenn. Ezen két csoportba tartozó orvosságokat tehát leg­
gyakrabban az arteriosclerosis mellett fellépő keringési zava­
roknál fogjuk igénybe venni. Eredménynyel adhatók továbbá 
az elhájasodás és a magas vérnyomással járó renalis eredetű 
szívzavaroknál is.
Ily esetekben a szív még nagy erővel dolgozik, tehát, 
csak relatíve mondható gyengének, amennyiben csupán a 
megnagyobbodott akadályok legyőzésére képtelen és igen 
sokszor ismét meg fog feladatának felelhetni, ha munkáján 
ériágítókkal, illetve hashajtókkal könnyítünk. Viszont azonban 
az is természetes, hogy műhibát követnénk el akkor, ha ezen 
orvosszereket a tulajdonképeni szivreható szerek helyett oly
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esetekben is alkalmazni akarnók, amidőn a szívgyengeség az 
elsődleges. Ilyenkor ezen orvosságokat csak a tulajdonképeni 
szívreható szerekkel együtt szabad adni.
A hugyhajtók (az izzasztókat csak 
nagy ritkán alkalmazzuk) igen gyakran feles­
legesekké tehetik a tulajdonképeni szívreható szerek rendelé­
sét. Számos esetben nyugalommal és hugyhajtókkal a legsúlyo­
sabb keringési zavarokat is sikerül rendeznünk. A hugyhajtók 
légióként akkor javaltak, amidőn az elégtelen keringés követ­
kezményeként vizenyök léplek fel. A hugyhajtók, a vizkórt meg­
szüntetve, a szív munkáját nagy mértékben megkönnyíthetik.
A) E rtágitók .
1. Jód.
Régebbi szerzők a jodot, a mely ma a szívbajok the- 
rapiájában oly nagy szerepet játszik, még nem alkalmazták.
A jódnak legmelegebb pártolói a fran­
ciák. I Inc hard  és Seé a jodot az értágító 
orvosságok közzé sorozzák.
Azt tartják, hogy a jodsók alkalmazása után beálló ja­
vulásokat, a melyeket leginkább a magas vérnyomással járó 
szívbajoknál, tehát rendszerint az arteriosclerosisos alapon 
létrejöttéknél tapasztalhatunk, a jód értágító hatásának kell 
tulajdonítanunk.
Ezen felfogás sok követőre talált. Ez az oka annak, 
hogy'a jodsókat az értágítók között említem, jóllehet értágító 
hatásuk még nincs a megkívánható pontossággal bebizonyítva.
Gumprecht kísérletei csak annyit bizonyítanak, hogy 
a jodsók mérgező, tehát igen nagy adagokban, a vérnyomást 
alászállítják. Kis adagokban nem bírnak ezen hatással. A be­
tegágynál tett megfigyeléseim ezen kísérleti eredményekkel tel­
jesen megyeznek.
A jodot osztályomon, öreg arteriosclerosisos szívbetegsé­
geknél, számtalan esetben alkalmazom, azonban sohasem
Dr. Hasenfeld: Szívbetegségek. 6




tapasztaltam, hog}' a vérnyomás a jodkezelés alatt lényegesen 
csökkent volna. A vérnyomást a Gärtner-féle tonometerrel 
ellenőriztem; az észlelhető ingadozások azonban oly cseké­
lyek voltak, hogy azokat esetlegeseknek kell tartanom.
sál járó szívbajoknál, tehát legfőként arteriosclerosisos ala­
pon létrejöttéknél, a legmelegebben ajánlják.
Én is azt tapasztaltam, hogy ily betegek a jód alkalma­
zása után sokszor ismét visszanyerhetik járási képességüket, 
az esetleg fennállott arythmiák eltűnhetnek, a légzés könnyebb 
lesz, a stenocardiás rohamok elmaradhatnak stb.
A franciák nézetét a jód hatásmódját illetőleg azonban 
nem oszthatom.
Ezen kiválóan fontos és nagyon is megbecsülendő orvos- 
szer hatását nem értágító hatásának köszönhetjük; ez nincs 
bebizonyítva. A szív működését kedvezően befolyásoló hatása, 
egy előttünk mindezideig ismeretlen ütőn kell, hogy létre­
jöjjön.
A jodismus kellemetlen tüneteit: szem-, gége-, légcső-, hörg 
hurutokat, kellemetlen emésztési zavarokat, sőt gyenge sziviiek- 
nél esetleg tüdővizenyő felléptét, helyes adagolás mellett, 
csaknem mindig el fogjuk kerülhetni; feltéve, hogy a szerrel 
szemben idiosyncrasia nem áll fenn.
Használatosabb ké- A jódnak leghasználatosabb készítmé-
jodvasogen, jodipin  és a tinctura jodi.
Leggyakrabban a jodnatriumot alkalmazzuk. Előnye a 
a jódkalium felett, hogy szívdobogást nem okoz, amit utóbbi­
nál néha alkalmunk van tapasztalhatni. Ajánlatos oldatban 
rendelni, 5-0— 10 0 : 200-hoz erősségben (Rp. Natr. jódat 5 0— 
10-0; Aquae font. 1800;  Succ. liquirit. 20‘0). Ezen oldatból 
a betegek eleinte napjban, háromszor egy kávéskanálnyit
Alkalmazása magas 
vérnyomásnál.
Mindazonáltal teljesen osztom a fran­
ciák nézetét, akik a jodot magas vérnyomás-
Jodismus.
Mindent el kell követnünk, hogy al­
kalmazásakor jodismus  ne fejlődjék.
szitményei. nyei: jodnatrium, jódkalium, jodrubidium,
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vegyenek, későbben evőkanalankint vehető. Ilyformán a be­
tegek naponta körülbelül 0-3—2'0 gm jodnatriumot fo­
gyasztanak el. Ezen lassú emelkedés mellett a jodismus 
fellépte biztosabban elkerülhető. Leghelyesebb az orvos­
ságot tejhez adva, bevenni. Az étkezések után a bete­
gek egy késhegynyi natr. bicarb.-ot vegyenek. Némelyek 
a jodismus elkerülése céljából brómsókat ajánlanak, a me­
lyeket a jodsókkal együtt kell venni, még pedig hasonló 
nagy adagokban. Ha mindazonáltal a jodnátha vagy 
egyéb kellemetlen tünetek nem volnának elkerülhetők, akkor 
az orvosságot nehány napra el kell hagynunk; újból ismét 
kis adagokkal kell kezdenünk és az adagokat csak lassanként, 
fokozatosan emelhetjük. így eljárva, sokszor tapasztalhatjuk, 
hogy a szervezet érzékenysége a jóddal szemben alábbhagy, 
úgy hogy azután hosszantartó adagolásának többé mi sem 
állja útját. A jodkészítmények hosszú ideig való adagolhatá- 
sára ugyanis arteriosclerosisos betegeknél sokszor nagy szüksé­
günk van.
A jodnatriumot a megfelelő adagokban, porban illetve 
pilulákban is adhatjuk.
A jodkalium egészen hasonló dózisokban adható.
A jodrubidium, napjában 2—3-szor 0-3—0-5 gmos, 
adagokban, oldatban vehető.
A jodtincturát krónikus jodadagolásnál alkalmazhatjuk. 
A betegek kezdetben 3 X  napjában 2 —2 cseppet vesznek, 
rendszerint tejben. Naponta 1 cseppel emelkedünk egészen 
10— 15 cseppig.
A 0%-os vasoyen jodat-hó\, napjában 3X15—30 csep­
pet adhatunk, tejben vagy cacaoban.
A jodipint oly betegeknek adjuk, kik a jodot belsőleg 
vagy nem bírják bevenni, vágj' akiknél erélyesebb jodhatást 
akarunk elérni. A 25°/o-os jodipinböl a glutaealis tájékba, 10 




Az amylnitrit, nitroglycerin, natrium nitrosum és 
erythroltetranitrat értágító hatása kísérletileg is be van 
bizonyítva.
A szívműködést szaporábbá teszik, erős 
Hatásmódjuk. szívdobogást, esetleg szédülést okoznak. Az 
arc kipirul, a fej és nyak erei élénken lüktetnek. Egyes 
szerzők továbbá azt találták, hogy kisebb adagokban nyújtva 
á vérnyomás emelkedését is okozzák; ami, tekintetbe véve, 
hogy értágító hatásuk kísérletileg is beigazolást nyert, csak 
ügy érthető, hogy a szívösszehúzódásokat erélyesebbekké is 
teszik. Tudnunk kell, hogy nagyobb adagokban a vérnyomás 
hirtelen és nagyfokú lesülyedését okozzák. Gyenge- v. beteg- 
szivüeknél ezért óvatosaknak kell lennünk; hiszen többször 
említettük már, hogy ily szivek mily kevéssé képesek alkal­
mazkodni a nyomási viszonyok hirtelen beálló és nagyfokú  
változásaihoz.
A nitriieket magas vérnyomással járó 
szívbajoknál és érgörcs esetén alkalmaz-
Leggyakrabban az amylnitritel alkal­
mazzuk.
Az amylnitrit hatása rögtön beálló és igen gyorsan múló.
A betegek ezen gyümölcsszagú, rendkívül gyorsan pá­
rolgó orvosságból egyszerre 3—4 cseppet lélegezhetnek be. 
Nagyon ajánlatos az előirt 3—4 cseppet éppen gyors párolgására 
való tekintettel gelatin-tokocskákban vagy liajszálvékonyságü 
üvegcsövecskébe forrasztva rendelni. (Rp. Amylii nitrosi gttas 
III—IV. ; Dent. tál. dós. aeq. in caps, gelat). így elkerülhetjük, 
hogy esetleg az előírt dózisoknál több lélegeztessék be. Haszná­
latkor a gelatin-tokocskák, illetve üvegcsövecskék tartalmát egy 
kendőre csepegtetve, belélegeztetjük. Kívánatos, az esetleges 
kellemetlen mellékhatásokra való tekintettel, hogy az első 





A nitroglycerin hatása lassabban áll be, 
azonban sokkol tartósabb. A nitroglycerint 
oldatban vagy pilulákban rendelhetjük. A nitroglycerin 1%-os 
alkoholos oldatából egyszerre két cseppet adjunk. Egyszerre 
nagyobb dózisokat ne rendeljünk, inkább az adagokat napjá­
ban, 4— 5-ször, ismételjük meg. A nitroglycerint tabletták­
ban is rendelhetjük. A Martindale-féle tabletták darabonként 
0*00068 gm, az Egger-félék 0*001 gm nitroglycerint tartal­
maznak. Ily tablettákból a betegek naponta 2—5 darabot 
fogyaszthatnak el.
A nátrium nitrosum-ot leghelyesebben 
oldatban adjuk, 0*5 gm ot: 150 gm vízre.
Ezen oldatból a betegek naponta 2—3 evőkanálnyit vehet­
nek. A nátrium nitrosumot rendesen jodkészítményekkel fel­
váltva adjuk.
Az Ergthroltetranitrat 0*01 gmos 
adagokban, rendesen pilulákban rendeltetik.
(Kp. Erythroltetranitrat 0’3 ; Pulv. et extr Liquirit q. s. u. f. 
pill. No XXX). Naponta 1—3 pilulát adhatunk.
B )  Hashajtók.
Szívbetegeknél gyakran képezi feladata- 
tunkat a béltevékenység élénkítése.
A hashajtók a szív munkáját kétségtelenül nagy mér­
tékben képesek megkönnyíteni.
Ez a magyarázata annak, hogy a béltevékenység ren­
dezése, illetve egy* alapos hashajtás, nem egyszer már egy­
magában is elégséges, a fennálló keringési zavarok rende­
zésére.
Hogy az obstipatio a szív munkáját tényleg megnehezíti, 
az a vérnyomás emelkedéséből is constatálható. A vérnyomás 
ezen emelkedése a Görtner-iéle tonometerrel is kimutatható.






A vérnyomás magassága ugyanis a szív erején és a 
keringő vérmennyiségen kívül, majdnem kizárólag a hasi erek 
vérteltségétől függ. A vérnyomás annál alacsonyabb, mennél 
több vért tartalmaznak a hasi erek. Ha tehát hashajtókkal 
az alhasi erek vérteltségét idézzük elő, akkor a vérnyomás le­
száll, ami által a szív munkája megkönnyebbül.
A hashajtók azonban még más módon is hozzájárul­
nak a szív munkájának megkönnyítéséhez.
A telt belek ugyanis a rekeszizmot feltolva, a szív moz­
gásait és a mellkas légzési kitéréseit akadályozva, a vér kerin­
gését megnehezítik. Ha tehát a belek a hashajtókra kiürülnek, 
akkor ezen a keringést akadályozó körülmények megszűnnek.
Nagyon előnyösen befolyásolhatják a hashajtók a kerin­
gési viszonyokat azáltal is, hogy transsudatiót okoznak a bél­
üreg felé, miáltal a szervezetet — pl. plethoránál — fölösleges 
víztartalmától megszabadítják, illetve vízenyők jelenlétekor 
azok csökkenését idézik elő.
Végül a hashajtók a bél mozgásait élénkítve, a bél­
tartalom gyorsabb kiürülését okozzák, aminek következtében 
természetesen kevesebb tápláló anyag fog felszívódni, kövér 
emberek szívzavarai tehát ezáltal is javulni fognak.
A hashajtók éppen vázolt hatásmódja 
___________' világosan előírja, hogy alkalmazásuk a kerin­
gési zavarok mely eseteiben van javalva.
Határozott műhiba volna pl. a hashajtók rendelése ala­
csony vérnyomással járó elsődleges szívgyengeségnél. A has­
hajtók főként magas vérnyomás  mellett, továbbá plethorás 
és elhízott egyéneknél rendelendők, kiknél a szív gyengeségét 
csak másodlagosnak kell tekintenünk.
A hashajtóknak egész légiója áll ren-
Alkalmas hashajtók. ,  , . . . .  , „_______________ I delkezesunkre. Nem lehet íeladatunk azok
valamennyijére e helyütt kitérni. Leginkább ajánlatosak:
a) egyszeri használatra: ricinus olaj, purgo, senna 
főzet, senna tartalmú iheák (pl. Spec, laxant. St. Germain)
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< ascara sagrada és végül a calomel. Utóbbi különösen akkor 
ajánlatos, ha a magas vérnyomás erélyesebb leszorítását 
célozzuk. Ilyenkor 2—3 0 5  gmot adunk, félórai időközök­
ben. A vérnyomás sülyedése calomel után tapasztalataim 
szerint 30—40 mm-Hg-t tehet k i;
b) állandó, naponlai használatra ajánlatos hashajtók: 
rheum készítmények, pulu. liquirit. compos, aloe, po- 
dophyllin, mesterséges karlsbacli só és legelső sorban a 
keseriwízek.
Az inó gyógymódok glaubersós-, kese-
„ ,  , , . ‘ , ,  - - i i i  ■ Ivó gyógymódok.ruvizek- es konyhasó tartalmú vizekkel szív- |_____ _________
bajosoknál sokszor alkalmaztatnak. Karlsbadol és Marienbadot 
ezen célból nagyon sok szívbajos látogatja. A keserüvízek között 
a budai Hunyadi János és Ferenc József, továbbá az Igmándi 
víz említendő. Az ily kúrák rendszerint 4—6 hétig tartanak. Ma­
gas vérnyomással biró arteriosclerosisos betegek, továbbá elhája- 
sodolt szívbajosok sokszor lényegesen megkönnyebbednek 
általuk.
Az ivókúrákkal azonban, sajnos, nagyon sok visszaélés 
történik. A túlzások itt is keservesen megbosszulják magukat.
Szívbajosoknak nem szabad ezen vizeket tülságosan 
nagy mennyiségben elfogyasztaniok. A bőséges vízivás alatt 
ugyanis a gyomor és a belek túlságosan megtelödve, a rekesz­
izmot felfelé szorítják és ezáltal a szível mozgásaiban akadá­
lyozva, a keringést megnehezítik. Szívbajosoknak ezen ivókúrák 
alatt a folyadék mértéktelen felvétele továbbá azért sem 
engedhető meg, mert egyrészt a nagy mennyiségben bekebe­
lezett víz kiküszöbölése a szívet fölösleges nagy munka vég­
zésére kényszeríti, másrészt mert a bevitt folyadék részben 
a szervezetben visszatartatik, ami által a szervezet víztartalma 
is túlságosan megnövekedhetik; ezt pedig szívbetegeknél 
ugyancsak el kell kerülnünk. Végül pedig tekintetbe kell 
vennünk, hogy a glaubersós vizek kelleténél nagyobb mennyiség­
ben elfogyasztva, igen nagymértékű hasmenéseket okozhatnak, 
elhízott anámiás betegek szive táplálkozásában ezek által annyira
szenvedhet, hogy esetleg súlyos szívgyengeségi tünetek, vagy 
szivhüdés állhat be.
Nem szabad azt gondolni, hogy ezen gyógymódok magát 
a betegséget pl. az arteriosclerosist befolyásolni képesek volná­
nak. Tisztán mint hashajtók szerepelnek; hatásuk tehát csak 
a kúra tartamára terjedhet ki. Ily ivó gyógymódok évente 
esetleg 2-szer is használhatók; a közbeneső időben azonban, 
pl. magas vérnyomással biró arleriosclerosisos betegeknél, 
a fentebb említett medicinális hashajtók adagolását nem teszik 
fölöslegesekké.
C) A hugyhajtók.
Szívbajosoknál igen gyakori a vizelet
Á ltalános tu dn iva lók . . . , . , , , . . , ._____________  kivalasztasanak, a keringési zavarok okozta
nagyfokú csökkenése, aminek következményeként azután víz­
kór lép fel.
A vesékre ható hugyhajtók a vesék epitheljét izgatva, 
a vizelet csökkent kiválasztását ismét emelni képesek, oly­
annyira, hogy a kiválasztatott vizelet napi mennyisége 5— 10 
literre emelkedhetik. A vizenyök a diuresis megindulásával 
arányosan kevesbednek, illetve teljesen eltűnnek. A hugy- 
hajtókat ez okból a szív munkáját megkönnyítő orvosságok 
közé kell sorolnunk; hiszen jól tudjuk, hogy a fennálló viz­
enyök (nyomva az ereket, megnehezítve a szív mozgásait és 
a rekesz légzési kitéréseit, összenyomva a tüdők alsó lebenyeit), 
a szív munkáját mily nagy mértékben nehezítik meg.
Ma már a kitűnő hugyhajtók egész sorát ismerjük. 
Gyógyszerkincsünk, különösen az utóbbi években, nehány 
kiváló ily szerrel gazdagodott A megbízható hugyhajtók 
szaporodását örömmel kell üdvözölnünk. A tapasztalat ugyanis 
arra tanít és ezt sohasem szabad elfelejtenünk, hogy a hugv- 
hajtókkal többnyire úgyszólván kísérleteznünk kell és soha­
sem tudhatjuk előre, hogy az illető betegnél melyik hugy- 
hajtó fog beválani.
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Ha tehát az egyik, vagy a másik adagolása nem jár a kívánt 
eredménynyel, ne veszítsük el bátorságunkat és nyúljunk egy 
újabb h úgy haj tóhoz, mig arra akadunk, mely az adott eset­
ben a megfelelő lesz.
A hugyhajtóknak, mint a szív munká­
ját megkönnyítő orvosságoknak, leginkább o l y ______ ‘
szívbetegeknél fogjuk hasznát venni, kiknél a vizenyök 
magas vérnyomás mellett állanak fenn. Alacsony vérnyo­
más mellett fennálló vizenyőknél, a hugyhajtókat szívre- 
liatö orvosságokkal együtt szoktuk rendelni. Nem egyszer 
tapasztalhatjuk, hogy mig a digitálissal egyedül a kerin­
gési zavarokat nem sikerül javítanunk, addig hugyhajtókkal 
együtt rendelve, a diuresis megindulásával együtt csakhamar 




A múlt század 80-as éveiben fedezte­
tett fel. A legmegbízhatóbb és legelterjedtebb 
hugyhajtóink egyike.
A szívre magára alig van hatása. Vízkóros betegeknél a 
diuresis rendesen a 2—3-ik napon indul meg. A 24 óra alatt 
kiválasztott vizelet napi mennyisége 5—0 literre emelkedhetik. 
Nyolc napnál tovább egyfolytában ne adjuk; úgy tapasztaltam, 
hogy vizelethajtó hatása egy hétnél tovább nem szokott tar­
tani ; szükség esetén ilyenkor inkább más hugyhajtóhoz fordul­
junk. Hatását ártériosclerosisos betegeknél fejti ki legszebben.
Kellemetlen mellékhatásokat a diuretin is okozhat, ezek 
azonban megfelelő adagolás mellett sohasem veszélyes termé­
szetűek. Salicylsav tartalma miatt leggyakrabban emésztési 
zavarokat: hányingert, hányást, hasmenést okoz.
Napiadagja 4—5 gmnál több ne legyen. Vannak ugyan 
szerzők, kik többet is ajánlanak. Azt tartjuk, hogy ajánlato-
)
Diuretin.
sabb, ha ezen adagokkal eredményt nem érünk el, inkább egy 
más hugyhajtóhoz fordulni. Az egyes adagok 0 5 —l ’ O  g r m o i  
tehetnek ki.
A diuretint porban vagy oldatban, Aquae menth. piperit.- 
val rendelhetjük. A betegek a diuretint lehetőleg étkezés után 
vegyék. Szükség esetén a diuretint digitálissal együtt adhatjuk. 
Pl. Rp. Diurctin V0\ Pulv. folior Digital. O'í Mfp. Dent. tál. 
dós No. X. S. Napjában 3—5 port bevenni.
2. Agúrin.
(Theobrominum Natrioaceticum.)
Alig 2 éve van forgalomban. Éppen oly 
megbízható hugyhajtó. A diuresis ennél is 
1—2 nap múlva áll be és 3—4 nap múlva éri el tetőfokát.
A diuretin felett azon nagy előnynyel bir, hogy a teljes 
hugyhajtó hatás kifejlődéséhez már 2—3 gmos napiadagok 
is elégségesek.
Valószínűleg főként ez képezi okát, hogy emésztési 
zavarokat sokkal ritkábban, valóban csak elvétve okoz. Rend­
szerint k'5 gmos adagokban, porban vagy pastillában adjuk. 
Ajánlatos az agurin pastillákat tejbe feloldva a betegekkel 
bevétetni (Rp. Tablett. Agurini sec Bayer & Co. á 0 ' 5 0  Dent, 
tál. tabl. No. XX.) Nagyon drága.
3. Theocin.
Theophyllin.
I  Egyike a legújabb és legjobb hugyhaj-
________ I____  tónknak. Ezt tapasztalataim alapján mond­
hatom. Nagy előnyét az képezi, hogy hatását sokszor már 
az első 12—24 óra alatt kifejti. A hatás nagyságát illető­
leg határozottan első helyen áll. Egy további nagy előnye, 
hogy csekély kis adagokban kell nyújtanunk. Naponta 3 X 




sec, Bayer & Co. á 02 5  No. XX. DS. nagyban 4 tablettát 
tejben.) 1-0 gmnál többet pro die sohasem adjunk, nehogy 
kellemetlen hatásai kifejlődjenek. A kellemetlen melléktüne­
tek az idegrendszert illetik : esetleg izgatottságot, álmatlanságot 
okoz. Ajánlatos ezért elővigyázatból minden theocin adaghoz 
0"5 gm. natriumbromatumot vagy 0*01 gm. dionint adni. Szin­
tén tisztán a vesékre hat; súlyos szívgyengeség esetén ezért szívre- 
liató szerekkel kötendő össze. Étkezések után veendő, 5—6 
napnál tovább ne adjuk. Még az előbbinél is drágább.
4, Calomel.
Jendrassiknak valóban nagy érdemét | ~ “
képezi, hogy a vizkórellenes szerek ezen hatal- |_____________ 1
más képviselőjével az orvosi világot megismertette.
Ma már általánosan ismerik, dicsérik és használják.
A calomel csodákat mívelhet.
Nem egyszer olyankor is képes a diuresist megindítani 
és a vízkórt megszüntetni, amidőn a digitalis egyedül és min­
den más hugyhajtóval együtt adva, teljesen hatástalannak 
bizonyult. Ilyenkor hatása valóban életmentő.
Természetes, hogy a calomelt ezért első
, , , _ , „ I Javallatok.sorban oly vizkoros betegeknek lógjuk elő- I _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
szeretettel adni, akiknél a digitálist nem szívesen alkalmaz­
zuk. így pl. magas vérnyomással biró arteriosclerosisos egyé­
neknél, akiknél okunk van az apoplexiáktól félni. A calomel 
ily esetekben valóban nehéz helyzetekből segíthet ki.
A calomelt Jendrassik ajánlatára 0'20 
gmos adagokban, naponta 3-szor adjuk; azon­
ban csak négy napon át. Négy napnál tovább ne adjuk.
A diuresis rendszerint a 3—4. napon hirtelen indul meg 
és a reá következő napon éri el tetőfokát. A calomel hatása 
alatt kiválasztott vizelet napi mennyisége sok litert tehet ki. 
Ha a diuresis legkésőbb a 4-ik napon nem indul meg, akkor 
a calomel hatásának beállta már nagyon valószínűtlen.
A calomel hatása rövid ideig tartó. Hatása 10—12 nap 
múlva megszűnik. A calomel kúra ezért nem egy esetben 
többszörösen megismétlendö. A calomel kúra 2—3 heti idő­
közökben megismételhető.
A calomel kúra alatt a betegeknek szor­
gos orvosi felügyelet alatt kell állniok. A 
calomel ugyanis kellemetlen mellékhatásokkal is bir, amelye­
ket néha a legszigorúbb óvatosság mellett sem sikerül el­
kerülnünk.
A calomel adagolásának legkellemetlenebb és leggyako­
ribb mellékhatását, a száj nyákhártyájának gyuladása, a stoma­
titis mercurialis képezi.
A stomatitisek különösen oly egyéneknél 
stomatitis. kerülhetők el nehezen, akik rossz fogakkal
bírnak, vagy akik erős dohányosok; az ily emberek foginye 
igen csekély ellentállási képességgel bir.
A stomatitis elkerülése végett, a betegek a calomelt 
kettős ostyába vegyék és szájukat a por bevétele után alapo­
san kiöblítsék.
A calomel kúra alatt a száj és a fogak gondosan ápo- 
landók még akkor is, ha a száj képletei látszólag teljesen 
épek. Legajánlatosabb a száj gyakori öblögetése 1 — 3%-os 
kalium chloricum oldattal. Igen ajánlatos a fogakat az ét­
kezés után kalium chloricum tartalmú fogpéppel megkefélni. 
A fogkefe puha legyen, nehogy a nyákhártyát megsértse.
A stomatitis kezelése nagy gonddal történjék. Ajánlatos 
könnyebb esetben a foghus ecsetelése: tinct, jodi és tinct. 
ratannhae-vel. Mélyebb fekélyesedéseknél argent, nitric, pálci­
kákkal való edzések szükségesek. Igen érzékeny betegeknél az 
illető helyeket megelőzőleg 5°/o-os cocainoldattal ecsetel­
hetjük meg.
A calomel egy másik kellemetlen mellék­
hatásaként, súlyos, esetleg dysenteria-szerű 
hasmenések léphetnek fel.
Helyesen járunk el ezért, ha ezek megelőzésére a ealo-
H asm enések.
K ellem etlen m ellék- 
tünetek.
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melt ópiummal együtt rendeljük. Minden calomel adaghoz 
OOl gin ópiumot adhatunk. Súlyosabb bélfekélyek meglehetős 
biztonsággal elkerülhetők, ha szabálynak tekintjük, hogy a 
calomelt 5 napnál tovább nem szabad adni és nem engedjük, 
mint azt egyesek teszik, 10—12 napig szedni.
5. Egyéb hugyhajtók.
Az említetteken kívül még egy egész 
sora a hugy haj toknak ismeretes. Ezek azon­
ban megbízhatóság tekintetében az eddig említettekkel távol­
ról sem versenyezhetnek.
A fontosabbak közülök a következők:
Kálium acelicum a legrégebben ösmert hugyhajtók 
egyike. Előnyét az képezi, hogy teljesen ártalmatlan; ezért 
minden veszély nélkül hosszú heteken át is adható. Készít­
ménye a liquor, kálii acet. használatos; adagja tejben, napjá­
ban 3—4-szer egy kávéskanállal.
Hugyhajtó hatással bírnak és megemlítésre érdemesek 
a következő növények : rád. ononidis, baccar, juniperi, föl. 
imae ii isi, rád liquirit, flores sambuci, folia betűi
Ezek rendszerint többen együtt a legkülönfélébb össze­
tételekben adatnak. Használható vények a következők:
Rp. Infus, baccar Juniper 15-0—20*0, ad colat 150-0, 
Kalii acet, Oxymell Scillae aa 20-0 Mds 2 óránként egy evő­
kanállal bevenni. — Rp. Decoct, rad. Ononid. 15-0—20 0, 
ad colat 180-0, Roob Juniper, Kalii acetic, aa 15-0 Mds. 2 
óránként 1 evőkanállal bevenni. — Igen erős hugyhajtó, illetve 
szivreható szer a Trousseau-fé\e bor is, amely a következő 
összetétellel bir: Rp. Vini albi 1500-0, Fruct. Juniperi 100 0, 
Bulb Scillae 12-0, Fol. Digital. 22 0, Macera per dies IV; 
filtra, adde Kalii acet. 30 0 Mds. napjában 4— 5 evőkanállal 
bevenni.
A jó hírnévnek örvendő hugy haj ló theák is jórészt a
K evésbé fontos hugy- 
hajtók.
fenntemlített növényeket tartalmazzák. így pl. az Egger-féle 
hugyhajtó thea a következő összetétellel b ir: Bacc. Juniperi 
Rad, Liquirit, Rad. Ononidis, Folia Digitalis, Flor Calcatrippae, 
Bulb. Scillae, Sach. Candis, Folia Uvae Ursi, Manna Calabar, 
Sal thermar Carolin, Herb. Cbenopodii, Fol sennae sine 
resina. Ezen théából a betegek reggel és este Va— 1 csészével fo­
gyaszthatnak el. Egy csészéhez az orvosságból 15—20 gr. veendő. 
A betegek a theát hidegen jól megcukrozva igyák. Winternitz 
a Betula levelekből készült thea hatását dicséri. A bete­
gek ezen theából naponta 2 —3 csészével ihatnak. Egy csé­
széhez 25—30 gr. levelet vegyünk. Ösmert és kedvelt az u. 
n. carlsbadi hugyhajtó thea is.
A tejcukor hugyhajtó hatását különösen francia szer­
zők dicsérik. Könnyen kellemetlen gyomortüneteket okoz, ezért 
8— 10 napnál tovább ne adjuk. Adagja: Napjában 100 gr. 
1— IV2 liter vízben feloldva.
A Strontium laeticum, inkább renalis eredetű vizenyök- 
nél hat. Oldatban (25-0: 150-0) adható; naponta 3—4 evő­
kanállal.
D )  Izzasztók.
A vizenyök eltávolítása izzasztás által is elérhető. 
Szívbetegeknél ve.s/.é- j Az izzasztás azonban szívbetegeknél,
_____ lyesek'_____ i amint azt már kifejtettük, határozottan veszé­
lyes. Ezért helyesebb az izzadást okozó orvosságokat szív­
betegeknél lehetőleg egyáltalán nem alkalmazni. Ha vízkór­
nál az eddig tárgyalt eljárásokkal célt nem érünk, akkor a 
vizenyőket inkább művi ütőn távolítsuk el.
Különben is az izzasztó orvosságok között csupán a 
Folia jaborandi  és ennek készítménye a pilocarpinum 
muriaticum érdemel említést. Rendelésük következő módon 
történhet: Rp. Infus, folior Jaborandi 5-0 ad colat 150-0, 
Liquor, kai. acet 5 0 Syr simpl 15 0. Ds. Egy óra alatt el-
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fogyasztani, vagy Rp. Pilocarpini hydrochl. 0*1, Aquae dest. 
10*0 Ds. 1/2— 1 fecskendővel bőr alá fecskendezni.
A pilocarpinuni határozottan veszélyes szer, amennyi­
ben szapora szívműködést okoz, a vérnyomást leszállítja és 
nemcsak izzadást, hanem a nyálkahártyákon is bővebb el­
választást okoz. így tehát érthető, hogy szi vbetegeknél esetleg 
tüdővizenyőt, súlyos collapsust okozhat. Szóval ismétlem, leg­
jobb szívbetegeknél nem alkalmazni.
10. §. A vízkór orvoslása m űvi úton.
Szívbetegek vízkórját nem mindenkor sikerül az eddig 
tárgyalt eljárásokkal és orvosszerekkel megszüntetni. Ilyenkor 
a vizenyők művi ütőn távolítandók el.
A vizenyők művi eltávolítása az insufficiens szív munká­
ját esetleg oly lényegesen megkönnyebbítheti, hogy az előzőleg 
eredménytelenül adóit szívreható szerek, hatásukat ismét ki 
fogják fejthetni.
Közvetlen életveszély esetén nincs helye
Mikor v égzen d ő?  ! , . , .______________a varakozasnak; ilyenkor a vizenyők azon­
nal kiüritendök. Oly esetekben azonban, midőn 2—3 napig 
még várhatunk, helyesen cselekszünk, ha a betegeknek a 
műtét előtti napokon szívreható szereket rendelünk, azon cél­
ból, hogy a vizenyők kibocsátása lehetőleg erősbödött szív­
működés mellett történjék.
A tapasztalat arra tanít, hogy ilyenkor a szívműködés 
a vizenyők eltávolítása után sokkal hamarább rendeződik. 
Ajánlatos továbbá a műtét után a szívreható szereket és 
hugyhajtókat együttesen, illetve felváltva adni. így eljárva a 
legtöbb kilátásunk van arra, hogy a diuresist képesek leszünk 
megindítani és fenntartani.
Vízkóros szívbetegeknél rendszerint a bőrvizenyők a leg­
jelentékenyebbek; a mellűri izzadmányok ritkábban nagyok. 
Nagyobb fokú hasvízkór rendesen azt bizonyítja, hogy a máj­
ban a hosszá időkön át fennállott pangások következtében már 
zsugorodásos elváltozások fejlődtek ki.
Legelőször a bőrvizenyők távolítandók el, ezek eltűnésé­
vel ugyanis a savós űrökben felgyülemlett folyadék mennyi-
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sége is csökkenni fog. Ezen szabálytól csak akkor fogunk 
eltérni, ha a betegek nagyfokú dyspnoeja, a mellűri izzad- 
mányok kibocsátását, illetve a has megcsapolását sürgősen 
követeli.
1. .4 bőruizenyők mesterséges eltávolítása.
A műtét előtt a betegek beöntést kap­
janak, hogy nyugalmuk közvetlenül a műtét 
utáni időben meg ne zavartassák. Ugyanezen okból a betegek 
alá lehetőleg légpárnát tegyünk, amelyen hosszabb ideig fog­
nak nyugodtan feküdhetni.
Elengedhetetlen követelmény, hogy a 
műtét, melynél a sebfertőzés veszélye jelenté­
keny, a legszigorúbb asepsis betartása mellett történjék. így 
eljárva, bármely eljárás és bármily fajta eszköz bátran alkal­
mazható.
Az eszközök sodaoldatban fözendők ki. A műtétre ki­
szemelt börterület megborotválandó, ezután szappannal, alko­
hollal, aetherrel és végül sublimáttal alaposan lemosandó. 
A műtő kezeinek fertőtlenítése is nagy gonddal történjék.
A műtét helyéül mélyen fekvő és nem 
túlságosan feszes bőrterületeket válasszunk. A 
beszúrások a láb hátán, az alszárakon, a combokon vagy a 
has oldalsó részletein történhetnek. A beszúrás helyét aethyl- 
chloriddal érzésteleníthetjük.
A bőrvizenvök beszúrásokkal vagy bemetszésekkel 
távolíthatók el.
A beszúrások többféle eszközzel történ­
hetnek. A legnagyobb elterjedettségnek örven­
denek a Southey-ié\e kisebb (2 mm. átmérővel biró 4 cm. hosszú) 
és a Curschmann-féle nagyobb átmérővel biró troicart-ok. 
Ezen eszközök egy canule-böl és egy pontosan beléje illő tőr­
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A canuleokat a bőr alatti kötőszövetbe, a 
bőr felületével párhuzamosan szúrjuk be oly- 
formán, hogy azok legnagyobb része a bőr alatt feküdjék.
A tőr kihúzása után a canule átjárhatóságáról kell meg­
győződést szereznünk, ha rajta folyadék nem szivárog ke­
resztül, ha tehát el volna dugaszolva, akkor a tőrrel újhói át­
járhatóvá kell tennünk. A canule kiálló végére, a tőr eltávolí­
tása után egy jól reája illő, körülbelül 1 méter hosszú gunnni- 
csövet húzunk, a melyet előzőleg sodaoldattal töltünk meg. A 
gummicsö vége a beteg ágya mellett elhelyezett és ugyancsak soda 
oldatot tartalmazó edénybe merüljön. Nagyon ajánlatos a csövet 
egy finom selyemfonállal a canulehoz odakötni és a fonalat a 
végtag körül vezetve megkötni, hogy ezáltal a canule ki­
csúszását megnehezítsük
Minden végtagon a Curschmcinn-féle canuleből 1—1, 
a Southey-féléből 2 — 2 helyezhető el.
24 óra alatt egy canuleon keresztül 1—2 liter folyadék 
ürülhet ki. Négyet alkalmazva a beteg 24 óra alatt 4—8 liter 
folyadékot veszíthet.
Maga a kiürítés ezért ne történjék rohamosan.
A vizenyők gyors kiürülését aluszékonyság, esetleg 
ájulás kisérheti. Nagyon helyes ezért elővigyázatból az elve- 
zető-csöveket szoritókkal ellátni, bogy ezek segélyével a vizenyők 
kiürülését időnkint félbeszakíthassuk.
Az operátiós területetet a canule-ok bennfekvése alatt 
asepticusan kell tartani; legjobb azt steril-kötéssel lazán körül­
venni. Ezen eljárást követve, az infectiók (orbánc stb.) bi­
zonyára a legritkábban fognak fellépni.
Az infectióktól való talán jogosult félelem indokolttá 
teszi, hogy a canuleokat 2—3 napnál tovább ne hagyjuk a 
bőrben feküdni. Némelyek, kik talán az infectióktól kevésbbé 
félnek, azokat csak 5—8 nap múlva távolitják el.
A sebfertőzés veszélye a canule-ok eltávolítása után is 
fennáll. Az operátiós területet ezért a canule-ok eltávolítása 
után, steril nyomó-kötéssel kell befödni. Ezen kötések naponta
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változtatandók, mindaddig míg a beszúrás helyén szivárgás
észlelhető.
Jól használható a Fürbringer-féle eljárás : 
is. F. az 5 — 6 mm. átmérőjű troicart-t, a bőr i 1 u rb r i°g e r eijarasa. 
alatti kötőszövetbe beszúrva, a bőr felszínével párhuzamosan 
vezeti és egy távolabbi helyen a bőrt újból átszúrja. Ezután a bőr 
alatt fekvő canule-on keresztül egy körülbelül 2 méter hosszú 
gummicsövet vezet, a melynek a bőr alatt fekvő része abla­
kokkal bír. A canulet a gummicső felett eltávolítva, a folya­
dék kiürülése a gummicsövön keresztül megindul.
Ezen eljárással a bőrvizenyők ugyancsak lényegesen 
csökkenthetők. A gummicső két vége sodaoldatot tartalmazó 
edényekbe merüljön; eltávolításakor ketté kell vágnunk. Az 
elvágás úgy történjék, hogy a gummicsőnek kint feküdt ré­
szeit ne kelljen a bőr alatt keresztül húzni.
A bőrvizenyők bemetszésekkel is el- 
távolíthatók. Ezen műtétet is az asepsis sza­
bályai szerint kell végeznünk. Mindegyik végtagon négy—négy,
2—3 cm. hosszú, a bőr alatti kötőszövetig hatoló metszést 
ejtünk, (kettőt a bokák és kettőt a gastrocnemiusok felett).
A bemetszések alig vérzenek. Az így ejtett sebeket steril-ga- 
zeval és vattával kell befednünk; e fölé pergament-papirost 
teszünk és az egészet egy laza kötésbe foglaljuk.
Ezen eljárással 24 óra alatt 4—6 liter folyadék ürülhet 
ki. Itt is arra kell vigyáznunk, hogy a folyadék kiürülése ne 
legyen nagyon gyors. Ha azt akarjuk, hogy a kiszivárgás meg­
szűnjék akkor egy asepticus nyomókötést alkalmazunk.
2. A mellkascsapolás.
Szívbetegeknél a s z í v  munkáját már 
mérsékelt nagyságú mellüri folyadék-gyülemek 
is oly nagy mértékben megnehezíthetik, hogy lebocsátásuk 
sürgős szükséggé válik.





folyadékgyülemek lebocsátásával sokáig. Úgy tapasztaltain 
ugyanis, hogy öreg embereknél az összenyomott tüdőrészle­
tekben collapsusos induratio könnyebben jön létre; nem szorul 
bővebb magyarázatra, hogy ezáltal a keringés a kis vérkör­
ben nehezebbé válik.
A mellkascsapolás részleteit illetőleg a »Therapiának 
Tüdőbetegségek Gyógyítása« című kötetére utalok.
3. A hascsapolás.
Szívbetegeknél nem gyakran veendő igénybe. Leginkább 
csak oly esetekben, midőn a pangások okozta májcirrhosis fej­
lődött ki.
A műtétet 4—5 mm. vastagságú troicart- 
tal végezzük.
A műtéthez a betegek éppen úgy készítendők elő, amint 
azt a bőrvizenyők eltávolításának tárgyalásakor, fentebb le­
írtuk. Az asepsis szem előtt tartandó. A betegek az ágy bal 
széléhez közel feküdjenek. A beszúrást, miután meggyőződtünk 
arról, hogy tényleg szabad hasvízkór van jelen, a has bal fe­
lén fogjuk megejteni. A beszúrás, a köldököt a spina ant. 
sup.-ral összekötő vonalban'történjék, ezen vonal külső és 
középső harmadának találkozásánál, nehogy az egyenes has­
izom külső szélén lefutó art. epigastr. sup. vagy annak vala­
mely ága megsérüljön.
Az eljárás a következő: Az eszközt marékra fogjuk, a 
mutató ujjúnkat olyképen a troicartra helyezve, hogy ujjunk 
hegye az eszköz hegyes végétől körülbelül 4—5 centiméter­
nyire legyen. Ezen kéztartás mellett az eszközt egy hirtelen, 
erős lökéssel kell a hasfalakon keresztül döfnünk, ujjunk nem 
engedi, hogy a troicart a kelleténél mélyebbre szaladjon be.
A tör kihúzása után az eszközt egy szorítóval ellátott gummi- 
csövel kötjük össze, melynek vége az ágy mellett elhelyezett 
és sodaoldatot tartalmazó edénybe merül.
Némelyek, szívbajosoknál 4—5 liter folyadéknál többet
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nem mernek kibocsátani; óvatosan eljárva azonban baj nélkül 
>—15 liter is kiereszthető. Gyenge szívműködésnél, közvetlenül 
■ unitét előtt, sőt a műtét alatt is camphorolajat vagy coffeint 
fecskendezünk be. Gondoskodnunk kell továbbá, hogy a fo- 
badék lassan ürüljön; a kifolyást időnkint 1—2 percre, a 
gummicsö elzárása által, lel kell függesztenünk. A műtét ez 
okból Vä—3U óráig is eltarthat.
A csapolás vége felé, a folyadék egyenletes kiömlésének 
biztosítására és az aspiratio veszélyének elkerülése miatt, szük­
séges,' hogy egy segéd a hasfalakra minden oldalról egyenletes 
nyomást gyakoroljon. Megtörténik, hogy a csapolás vége felé 
i folyadék kiürülése megakad; ilyenkor a beteget másképen 
fektetve vagy a troicart bennlévö végét másképen irányítva, 
i folyadék kifolyását gyakran újból sikerül megindítani.
A csapolást befejezve, a troicart-t steril-vattával körül­
véve, hirtelen kirántjuk. A beszúrási helyet vatta és ragtapasz 
segélyével zárhatjuk. el. Ha a folyadék kiszivárgása tovább 
tart, vagy a beszúrási hely utólag erősebben vérezne, akkor a 
sebet egy varrattal körül kell öltenünk.
Végül a hasat egy erős lepedővel vagy flanell-pólyával 
szorosan becsavarjuk és a pólyát biztosító-tűkkel rögzítjük.
11. §. Az érmetszés.
Életm entő lehet.
Az érmetszést, amelyet a múlt század 
közepéig minduntalan alkalmaztak, és a 
melylyel sokszor károkat is okoztak, manapság éppen ellen­
kezőleg igen ritkán végezik, jóllehet az érmetszés éppen kerin­
gési zavaroknál, helyes javallatok mellett, a megfelelő időben 
végezve, esetleg életmentő lehet. A vivőerekből ugyanis bizo­
nyos mennyiségű vért kibocsátva, a jobb szív kevesebb vért 
kénytelen magába fogadni; az érmetszés segélyével tehát a 
jobb szív munkáját megkönnyíthetjük.
Azon betegségeknél jöhet szóba, a 
‘ ' I melyeknél a keringési zavarok okát a jobb
szívben kell keresnünk, midőn a jobb szív a beléje 
ömlő vérmennyiséggel nem képes megküzdeni. így tehát az 
érmetszés esetleg alkalmazható, a bal visszeres szájadék elég­
telenségénél, vagy szűkületénél; kyphoskoliosisban szenvedők 
szívzavarainál, vagy kiterjedt pneumoniánál is.
Természetesen egészen helytelen volna vivöeres pangások 
esetén mindjárt az érmetsző késhez nyúlni. Először a szívre- 
ható szerek és egyéb, a szív munkáját megkönnyítő orvosságok 
(hashajtók, hugyhajtók) kisérlendők meg.
Az érmetszést tényleg ritkán végezzük, 
még pedig azon okból, mert vele a jobb szívRitkán végezzük.
munkáját csak pillanatnyira könnyíthetjük m eg; a kibocsátott 
vérmennyiség ugyanis a szövetnedvekből az erekbe diffundáló 
folyadék által csakhamar ismét pótolva van.
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Pangásoknál ezért csak a legvégső szükség esetén fogjuk 
idénybe venni, amidőn ezen beavatkozással időt és módot 
akarunk nyerni ahhoz, hogy az excitansok, illetve cardiacumok 
hatásukat kifejthessék. Az érmetszés legsürgősebb indicatiója 
akkor áll fenn, midőn a hirtelen fellépett iüdővizengő  köz­
vetlenül az életet veszély észt éti.
Ha az érmetszés eredményes volt, akkor a legsúlyosabb 
kép egy csapásra megváltozhat: a sensorim feltisztul, a cy­
anosis alábbhagy, a tüdővizenyő megszűnik, a pulsus ismét 
számiálhatóvá válik, rendezettebb lesz stb.
Osztályomon az érmetszést több esetben 
kísérlettem meg. Három esetben határozottan Casuistiko.
életmentőnek bizonyult. Az egyik eset egy súlyos pneumoniás 
beteget illetett, kinél már a tüdővizenyő jelei mutatkoztak. A 
másik két esetben a betegek a bal visszeres szájadék szűkü­
letében szenvedtek, ezeknél az érmetszést a nagyfokú cyanosis, 
a tüdők elterjedt nagyfokú hurutja, a jobb szív hiábavaló 
erőlködését bizonyító erős epigastrialis pulsatió ésvégü lam ia  
legfontosabb, a digitalis eredménytelen adagolása tette javalttá. 
Az érmetszés után excitánsokkal, illetve digitálissal a feltűnően 
megjavult keringési viszonyokat ezen állapotban megtartani 
sikerült.
Öt esetemben az érmetszéssel a legcsekélyebb javulást 
sem sikerült elérnem; valószínűleg azért, mert a jobb szív 
ezen esetekben már annyira kimerült volt, hogy a beléje ömlő 
kevesebb vérmennyiséggel sem volt képes megbirkózni.
Általában az érmetszésektöl eredményt 
természetesen csak akkor várhatunk, hajelen-
A kibocsátandó vér I 
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tékenyebb vér mennyiségei bocsátunk ki. 50—100 kbctm vér 
kibocsátása, teljesen hiábavaló fáradtság, amely eredményhez 
nem vezethet. A kibocsátandó vérmennyiség 250—500 kbcmt 
tehet ki.
Az eljárás maga igen egyszerű.
A műtétet a beteg fekvő helyzetében 
végezzük. Nagyon megszívlelendő tanács, hogy A műtét kivitele.
a műtét úgy végeztessék, hogy a betegek a kiömlő vért, a 
melynek látása sok embernél félelmi érzéseket kelt, ne lát­
hassák.
A műtéthez egy kétélű kis kés és egy a vivőerek össze- 
szoritására szolgáló gummi vagy flanell körpólya szükségel­
tetik. Rendesen a könyökhajlatban futó vivőerek valamelyikét: 
a vena medianát, cephalicát vagy basilicát hasítjuk fel. A 
megfelelő börterületet előzőleg szappannal, alkohollal, aetherrel 
és sublimáttal gondosan megtisztítjuk. Ezután a felkart, körül­
belül annak közepén, a visszerek megduzzasztása céljából egy 
pólyával összeszorítjuk. A szorítás ne legyen túlerös, külön­
ben az litereket is összenyomjuk. Szükséges ezért az a. radialis 
pulsusát ellenőriznünk. Ha azt tapasztaljuk, hogyr a pulsus 
kisebb lett, vagy eltűnt, akkor a pólyát lazábban kell alkal­
maznunk.
A bemetszés a, vivőér lefutásának irányában történjék. 
A kést nehány milliméterre szúrjuk be és azután a sebnyílást 
tágítjuk, úgy, hogy nehány milliméter bosszú rést kapjunk. 
A jól megnyitott vivőérből a vérnek gazdagon kell patakzania. 
Ha a keringés igen rossz, akkor ajánlatos előzőleg nehány 
camphor injectiót adni. A vérzés elégtelenségének egyszerűen 
az is lehet az oka, hogy a megnyitott visszér sebe a bőrseb 
felett eltolódott, amin természetesen könnyen segíthetünk.
Kellemetlenségek a műtét alatt alig történhetnek, az üt- 
erek megsértése egy kis elővigyázat mellett alig képzelhető. 
A sebfertőzés veszélye asepticus eljárás mellett valóban igen 
csekély. Gyakran a bőr alatt jelentékeny haematomák kép­
ződnek, amelyek azonban nyomó kötés alatt rövidesen fel­
szívódnak.
A megfelelő vérmennyiséget kibocsátva, a szorító pólyát 
eltávolitjuk, amire a vér kifolyása megszűnik. Ezután a sebet 
egy aseptisus nyomó kötéssel látjuk el.
12. §. K onyhasós infusiók.
A konyhasós infusiók az u. n. élet-
. . . . . . .  ,. , É letm entő eljárásmentő eljárásaink kozott, fontos es méltó helyet ____
foglalnak el. A konyhasós vízzel történő infusiók súlyos col- 
lapsusban levő betegeknél igen gyakran alkalmaztatnak. 
Egyes esetekben tényleg alkalmasak arra, hogy a már-már 
akadozó vérkeringést, lényegesen megjavítsák.
Mielőtt javallatait megállapíthatnék, tudnunk kell, hogy 
a keringést miként képesek befolyásolni.
E kérdésre az állatkísérletek biztos 
választ adnak.
Állatkísérletek azt bizonyítják, hogy a konyhasós in­
fusiók normális keringéssel bíró állatoknál a vérnyomást, vagy 
egyáltalán nem, vagy csak lényegtelenül befolyásolják; oly 
esetekben azonban, midőn a vérnyomás nagyfokú vérveszte­
ségek után lényegesen alábbra szállott, annak hatalmas újbóli 
felemelkedését, a collapsusos tünetek eltűnését, eredményez­
hetik.
Más állatkísérletek [PässlerJ továbbá azt bizonyítják, 
hogy a konyhasós infusiók a fertőző betegségek kíséretében 
fellépett collapsust is megjavíthatják, amelynek legfőbb okát 
tudvalevőleg érhüdés képezi. Ily esetekben a vérnyomás ha­
talmas felemelkedését okozhatják.
Végül az általam végzett állatkísérletek is alkalmasak 
arra, hogy a konyhasós infusiók therapiai alkalmazhatóságát 
megvilágítsák. Chloroform narkózisban laparotomizált állatoknál 
sikerült a kifejlődött súlyos collapsust, konyhasós infusiókkal
Á llatkísérletek e r ed ­
m ényei.
megjavítanom. Az alacsonyra sülyedt vérnyomás az infusiók • 
után majdnem a normális értékekig emelkedett.
Ezen kísérletek egy ér telni ideg és vilá­
gosan azt bizonyítják, hogy a konyhasós in- i 
fusiók a keringési zavarok azon eseteiben lehetnek eredmé­
nyesek, amelyeknél a keringési zavarok, a vérnyomás le- 
siilyedésének okát, vagy a keringő vérmenngiség téngleges 
megfogyása (mint pl. súlyos vérveszteségek után) ; vagy az 
erek kitágulása (mint pl. fertőző betegségeknél, hasmütétek- 
nél és cloroform narkózisban) képezik, utóbbi esetben a vér 
egy jó része a hasi erekben pang. Ez az u. n. elvérzés a ki­
tágult hasi erekbe! A leírt esetek mindegyikében a konyhasós 
infusiók a keringő vér mennyiségét növelik, hatásuk ekként 
magyarázandó, a szív erősítése csak másodlagos.
Szóval a konyhasós infusiók javultak: súlyos vér- 
veszteségeket, fertőző betegségeket és chloroform narkózisom 
műt éteket követő érhiidéses collapsusnál.
Az elért eredmények sokszor valóban bámulatosak.
Természetesen egészen irrationális volna a konyhasós 
infusiókat ott is alkalmazni, ahol a keringési zavarok okát 
elsődleges szívgyengeség képezi. Ily esetekben az érmedret 
folyadékkal még jobban megtöltve és ezáltal a szív munkáját 
még jobban megnehezítve, legfeljebb a keringési zavarok 
súlyosbodását érhetnők el.
A befecskendezések eredményesek csak 
akkor lehetnek, ha megfelelő mennyiségű 
folyadékot fecskendezünk be. 1—2 deci folyadék bevitelének 
nem lehet eredménye. A 0-6°/o-os konyhasóoldatból, amely OT°/o 
natr.carb.-ot is tartalmazhat, egyszerre V2— IV2 liternyit fecsken­
dezzünk be. Ezen befecskendezéseket naponta esetleg többször is 
ismételhetjük. Állatkísérleteimből azon meggyőződést nyertem, 
hogy ajánlatos oly esetekben, amidőn az érhüdésen kívül már a 
szív nagyobb fokú gyengülése is felvehető, a konyhasós in- 
fusiókkal egyidejűleg, excitánsokat, vagy ami még jobb digi- 
talinum injectiókat is adni. Az infundált folyadék hőmérséke
A m űtét részletei.
Javallatai.
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körülbelül 30° R legyen. A collapsusban levő betegnek csak 
használunk, ha szervezetébe meleget viszünk.
A befecskendezés helyéül, a has, mellkas, esetleg a hát 
bőrét használjuk. A végtagok kevésbé alkalmasak. A beszú­
rás mélyen a bőr alatti kötőszövetbe történjék. Ügyeljünk 
arra, hogy a tű a bőr alatti kötőszövetben szabadon mozog­
jon. A műtétnek az asepsis szabályainak szigorú betartása 
mellett kell történnie. A befecskendező folyadék okvetlenül, 
sterilizálandó.
A befecskendezés vagy fecskendő-ve 1 vagy egyszerűen 
1 2 liter ürtartalmú tölcsér, egy méter hosszú gummicső és 
egy arra reá illő középvastag nagyon éles canule segélyével történ­
lek. Ha a befecskendezésnek gyorsan kell történnie, akkor a fecs­
kendőket használjuk. Ilyenkor gyorsabb felszívódás elérése céljá­
ból inkább több helyre fecskendezzünk be. Egy helyre körülbelül 
150—200 gmot infundáljunk. A második eljárás mellett a folya­
dék beáramlása a bőralatti kötőszövetbe lassabban történik, 1 
liter folyadék befolyásához körülbelül 15—20 perc szükségel­
letik. Ügyelnünk kell arra, hogy a bőr alá levegő ne hatoljon. 
A tölcsér jó magasan tartandó.
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13. $. Az incompensatiós stádiumban levő  
szívbajok tüneti orvoslása.
Szívbetegeknél a keringési zavarok fellépte 
a legkínosabb állapotot teremti, 
ilyenkor nem elégedhetik meg egyedül a ke­
ringési viszonyokat befolyásoló eljárások és orvosságok al­
kalmazásával, hanem a beteg legkülönbözőbb panaszait is 
kellő figyelemben kell részesítenie.
Mindenképen arra kell törekednünk, hogy a betegek 
fájdalmai, álmatlanságuk, kínzó köhögésük, nehéz légzésük, 
emésztési zavaraik stb. enyhítessenek.
Nemcsak a humanitás szempontjai vezetnek bennünket 
akkor, midőn az említett tünetek orvoslására mindent elkö­
vetünk, hanem azon tapasztalat is, hogy a szívreható orvos­
ságok hatásukat gyorsabban és biztosabban fejtik ki, ha a 
betegek panaszait kellőképen enyhítve, nekik ez által a szük­
séges nyugalmat biztosítjuk.
í . A szívtájékának helybeli orvoslása.
a szív  tájékára alkai- A tapasztalat arra tanított, hogy szív-
mázott hőmgerek. | betegeknél a szív tájékára alkalmazott hő-
ingerek, tehát épen ügy a hideg, mint a meleg, sok esetben 
eredménynyel alkalmazhatók.
A szív tájékára beható hőingerek, a hideg és a meleg, 
a szív érzési zavarait, a szívláji fájdalmakat,  lényegesen 
enyhíteni képesek.





A hatás mikéntjét illetőleg csak felte­
vések állíthatók fel. Alig képzelhető ugyanis, 
hogy ezen hőingerek, amelyek a bőrnek egy kicsiny körül­
irt helyén vérbőséget okoznak, ezáltal a szívnek, illetve a 
szívet körülvevő szöveteknek vértartalmát csökkenthetnék. 
Mindenekszerint csak reflectoricus úton létrejött hatásokról 
lehet itt szó.
Csekélyebb fokú fájdalmaknál egyszerű 
hidegvizes-borogatásokat alkalmazunk. A lkalm azásuk m ódja.
Hevesebb fájdalmak esetén vagy gyulladásos folyama­
toknál jegesvízbe mártott borogatásokat használunk, illetve a 
Leiter-féle hűtő-készüléket, jéggel megtölthető zacskókat vagy 
még helyesebben a szív tájékához jól odailleszkedő guttaper- 
chából vágj' fémből készült u. n. szívpalackokat alkalmazunk. 
Ezen készülékek ne közvetlenül a bőrre tétessenek, a bőrre 
előbb egy vászondarabot tegyünk. Némely szívbajos ezen esz­
közöket súlyuk miatt nem jól tűri, ily esetekben szükséges 
úgy eljárni, bog}' azok alkalmasan függesztve, ne nehezedje­
nek egész súlyukkal a betegre.
A jeges-borogatásokat egyfolytában 2—3 óránál tovább 
ne alkalmazzuk; a közben eső időben egyszerűen hidegvizes- 
borogatásokat tegyünk.
Vannak szívbajosok, akik a hideget nagyon rosszul tűrik. 
Ily esetekben, különösen szívizom-elfajulásoknál, feltéve, hogy 
gyulladásos folyamatok nincsenek jelen, meleg (28—32° R) 
borogatásokat próbálhatunk meg. Ezekkel is célt érhetünk.
A szívtájéki fájdalmak a szívre, illetve 
a lapockák közötti térre alkalmazott egyéb
Borszeszes bedörzsö- 
lések stb.
bőringerekkel is enyhíthetők. így pl. a borszeszes bedörzsö- 
lések vagy hevesebb fájdalmaknál egy mustárpapiros vagy 
mustárpéppel készült borogatások, igen jó szolgálatokat tehetnek.
A höingerek az érzési zavarokon kívül H óingerek m ozgási 
zavaroknál.a szív mozgási zavarait is kedvezően be­
folyásolhatják.
A szív tájékára alkalmazott hideg-, illetve jeges-boroga-
tások igen gyakran a leghevesebb szívdobogást is enyhíthe­
tik, sőt egyszer-máskor a rendetlen szívverést is megjavít­
hatják. E borogatásokat ne csak a szívre, hanem egyidejűleg 
a tarkó tájékára is alkalmazzuk.
_szlv’gyengesegnél- borogatások szívgyengeségnél is megkisérthe-
tők, mint azt különösen angol szerzők ajánlják. Úgy látszik, 
hogy alkalmazásuk leginkább szívizom elfajulások kíséreté­
ben fellépett szívgyengeségeknél ajánlatos. Ezen borogatások­
tól azonban sikert csak akkor várhatunk, ha azok lehetőleg 
forrón alkalmaztatnak és gyakran változtatnak.
A szívtájék masszálása által állítólag a szívizom tónusa 
emelhető, amennyiben a szívizomrostok reflectoricus úton 
erősebb összehúzódásokra késztettetnek. A szív masszálása 
által a szív összehúzódásokat esetleg erélyesebbekké, lasúbbakká 
és szabályosabbakká tehetjük. Az elérhető javulások azonban 
természetszerűleg csak mulékony természetűek.
szívverésnél kísérthető meg. Határozottan mellőzendő oly 
esetekben, amidőn a vérnyomás esetleges hirtelen emelkedése 
veszélyessé válhat; tehát arteriosclerosisos egyéneknél, főként 
apoplexiás hajlam mellett.
A masszálás, a beteggel szemben elhelyezkedve, bal 
kezünk ujjaival történik; jobb kezünk a scapulához támasz­
kodva a masszáláskor ellenkező irányú nyomást gyakorol. 
Ujjainkat a szív előtt fekvő borda közökbe belem ély észt ve, a 
bordaközti izmokat kívülről, a középvonal felé haladva erélyesen 
masszáljuk. A szív tájékon egyébként ugyanezen célból ütögetö 
(zongorázó) mozgásokat is végezhetünk. Ezen ütögetö mozgások 
végzésére eszközök is léteznek, ilyen pl. az Ewer-féle concussor.
Forró borogatások Végül megemlítendő, hogy a forró
Szívtájék m asszálása.
Olykor a szív functióit a szívtájék inas- 
szálásával is befolyásolhatjuk.
Jav allatai.
A szív masszálása leginkább szívizom 
megbetegedéseknél, szívtágulásnál és szapora
K iv ite le .
A szívtájék masszálása a következő 
módon végezhető:
I l l
V A lélegzőszervek megzavart functióinak tüneti orvoslása.
A légszomj, illetve neliézlégzés, szívbajos 
betegeknél mindeneseire a leggyakoribb, sok­
szor az egyedüli panaszt képezi.
A légszomjnak nevezett kínos állapot mindenkor beáll, 
amidőn a szénsavval telitett vér a légzési központot izgatja, 
tehát mindazon esetekben, amelyekben a kis vérkörben a 
vér keringése lasubbodva, a vérnek oxygénnel való ellátása 
elégtelenül történik.
A légszomj könnyen elkerülhető akkor, amidőn még 
csupán fárasztóbb testmozgások után, obstipatio esetén vagy 
bővebb étkezések után jelentkezik. Ilyenkor csak a létrehozó 
okokat kell kerülni, hogy a nehéz légzés ne jelentkezzék. A 
nehéz légzésre való hajlam csökkentésére természetesen azon­
kívül mindazon eljárások igénybe veendők, amelyek a szív 
erősítésére szolgálnak és amelyekről az előbbiekben már bőven 
szülöttünk.
Sokkal súlyosabb a kép akkor, ha a légszomj már nyu­
galom alatt is jelentkezik.
A szegény szívbajos, aki levegő után kapkodva helyét 
seholsem találja, kit az oxygén éhség beálltakor a legborzasz­
tóbb félelem érzés fog el, aki sem táplálkozni, sem aludni, 
de sokszor még beszélni sem tud, valóban a legkínosabb, a 
legborzasztóbb látványt nyújtja.
Ilyenkor feltétlenül segítenünk kell. a  légszomj beavatiT0: |
A keringési zavarok ugyanis rendszerint i zást igényei.___|
csak napok múlva vagy még későbben, sőt igen gyakran 
egyáltalán nem javíthatók, amiből természetszerűleg az kö­
vetkezik, hogy a légszomj a tüneti kezelést, feltétlenül meg­
kívánja.
Igen fontos, hogy dyspnoes betegek jól szellőzhető tágas 
szobákban tartózkodjdnak.
Szívbajosokat ezért a kórházakban zsúfolt kórtermekben
A légszom jról.
1 1 2
ne helyezzük el. Az ágyban lehetőleg félig ülőhelyzetben le­
gyenek.
Meleg, lehetőleg magas hőfokú kéz­
fürdők kisérthetők meg. Néha általuk a 
betegek állapotát órákra megkönnyebbíthetjük. Legcélszerűbb 
a 30—35° R vízzel telt edényeket olyképen elhelyezni, hogy 
a betegek azokba könyékig bele támaszkodhassanak. A nehéz­
légzés csillapítására, a térdekig érő forró lábfürdőket is ren­
delhetünk.
Néha a dyspnoes állapotot, a lábikrákra 
ragasztott mustárpapirosok, vagy a borda- 
mustárpapir-csíkok is enyhíthetik.
Súlyosabb esetekben az oxygén belég- 
zésekhez fordulhatunk. Ezeket leghelyesebb 
az esti órákban rendelni, hogy segélyükkel a betegek elalvá- 
sát elősegítsük. A javulás azonban, sajnos, csak igen rövid 
ideig tartó. A belégzések azonkívül igen költségesek.
A légszomj leküzdésére végül az orvos­
szereknek egész sorozatát ösmerjük.
Csak azokat említem, amelyektől egyszer-máskor sikert 
remélhetünk.
Legelső helyen kell említenem az Antipyrinnek és Cof- 
feinsőnak keverékét (Rp. Antypirini 0 80, Coffeini natrobenzoici 
0'20. Mfp. D. lak dós. No. X S. Napj.-ban 1—3 port bevenni). Ezen 
port legalább száz szívbajos és emphysemás betegnél alkalmaz­
tam. Valóban megbízható szernek bizonyult, úgy hogy dyspnoes 
betegeimnél alig tudnám nélkülözni. A dyspnoes állapotot, 
az esetek igen nagy számában enyhíteni képes. Úgy tapasz­
taltam, hogy még arteriosclerosisos egyéneknél is kitűnő 
eredménynyel adható. A porokból naponta 2—3 por vehető 
be. Coffein tartalmuknál fogva néha álmatlanságot okoznak; 
miért is a porokat este adva heroint vagy codeint keverhe­
tünk hozzájuk.
Megkísértettem dyspnoes betegeknél a diuretint is cof- 





Forró kéz- és lá b ­
fürdők.
113
015. Mfp. dent. tál. dós. No. X  S. Napj.-ban 1—3 port bevenni). 
Ezen keveréket két esztendő óta használom; nem egyszer 
még valóban nehéz esetekben is enyhülést okoz. Megemlí­
tendő azonban, hogy ezen keverék esetleg hányingert, sót há­
nyást is okozhat. Újabban ezért a diuretint agurinnal helyet­
tesítem. (Rp. Agurini 0.5; Coffeini natrobenz 0‘15. Mfp. dent, 
tál. dós. aeq. No. X S. Napj.-ban 1— 3 port bevenni). Ezen 
porok bevétele után a betegek egy pohár tejet igyanak.
Nehéz légzésnél az oxycamphort is ajánlják. Számba- 
\ ehető hatását ezen szernek aránylag ritkán láttam. Sokan azon­
ban melegen ajánlják és különösen gyors hatását dicsérik. Adható 
következő formában: Rp. Oxycamphor 10-0; Spirit vini 10-0; 
Syr. aurant. 20*0; Aquae dest. 150-0 MDS. Napj.-ban 4—8 
evőkanállal bevenni.
Valóban súlyos dyspnoet sokszor még camphor, illetve cof- 
fein injeciiókkal sem sikerül megjavítanunk. Egyáltalán vannak 
esetek, a midőn a kínzó dyspnoet az említett eljárások és orvos­
ságok egyikével sem sikerül enyhítenünk. Csupán egyetlenegy 
orvosságunk van, amelyhez ilyenkor bizalommal fordulhatunk : 
ez a morphin. Csak az fogja valójában ! Morphin szívbetegek- 
méltányolni tudni ezen megbecsülhetetlen nek batran adhatő- 
szert, akinek alkalma van, mint e sorok írójának, sok szív­
bajost, életük végén, a legsúlyosabb és legnehezebb időben 
észlelhetni. Vannak orvosok, kik a morphint szívbajos bete­
geknek egyáltalán nem szívesen rendelik. Magamnak sohasem 
volt alkalmam szívbetegeknél, a morphinnal oki összefüggésbe 
hozható kellemetlen complicatiók felléptét észlelhetni. A mor­
phint még magas korú szívbetegeim is igen jól tűrik. A 
morphint rendesen a bor alá fecskendezve adjuk.
Nagyobb fokú szívgyengeségnél, ha nagyon óvatosan 
akarunk eljárni, akkor a morphin injectiók elölt néhány perccel 
camphor-olajat vagy aethert fecskendezhetünk be. Oly szív­
betegeknek, kiknek viselkedését a morphinnal szemben még 
nem ismerjük, eleinte csak 0 005 gmot adjunk; a rendes 
adag, bőr alá fecskendezve, 0 01— 0*02 gm. Igv eljárva, bajt
llasenfeid : Szívbetegségek.
sohasem okozhatunk.A morphin mjectiókkal, a betegek nagy 
szerencséjére, a legsúlyosabb, a legkínzóbb clyspnoe is enyhít­
hető. Oly betegeknél, kiknél még hosszabb ideig tartó javulás 
remélhető, a morphin befecskendezésekkel természetesen na­
gyon óvatosak leszünk, nehogy belőlük időnek előtte mor- 
phinistákat neveljünk. Ily esetekben a morphint csak 2—3 
naponkint adjuk; a közbe eső napokon egyéb orvosszereinket 
kisértjük meg.
A humanismus azonban parancsolólag megköveteli, hogy 
ott, ahol számbavehető javulás már nem várható, a morphin- 
fecskendőt bátrabban alkalmazzuk; emberbaráti kötelességünk 
a betegek életének utolsó heteit tőlünk telhetőleg türhetőbbekké 
tennünk.
A lélegző utak hurutjai szívbajosoknál 
igen gyakoriak.
A hurutok tüneti 
orvoslása.
A hurutokat szívbetegeknél lehetőleg enyhítenünk kell, 
mert azok kettős okból is veszélyesekké válhatnak: először, 
mert a kis vérkörben a keringést megnehezítve, a jobb szív 
munkáját nagyobbitják; másodszor, mert a hurutokkal járó 
köhögés, a vérkeringést károsan befolyásolja, a szívet ki­
fárasztja.
Ezen hurutok, ha a szívet megfelelő módon erősítjük, 
jórészt maguktól is megjavulnak; hiszen ezek pangásos huru­
tok, amelyek a keringés javulásával párhuzamosan kell, hogy 
enyhüljenek. Mindazonáltal szükséges, hogy a szívreható sze­
rek hatásának beálltáig tiinetileg is kezeltessenek. Különösen 
a kínzó és a szívet oly nagyon fárasztó száraz köhögést kell 
sürgősen csillapítanunk. A részleteket illetőleg a »Therapia-* 
megfelelő kötetére utalok.
A tüdővizenyő szívbetegeknél sokszor 
egészen váratlanul lép fel és a legsúlyosabb 
kórképet teremti, mert az életet a legközvetetlenebbül veszé­
lyezteti.
Tüdővizenyőnél minden késedelem nélkül, a legnagyobb 




mázott eljárásokkal ugyanis esetleg a betegek életét is megment­
hetjük, amennyiben a veszélyes tünetek visszafejlődését előmoz­
díthatjuk.
Legelső feladatunk volna a tüdővize 
nyök felléptél megakadályozni; ez okból szív
Prophylacticus intéz­
kedések.
bajosoknak lehetőleg mindent el kell kerülniük, ami a beteg 
szí\ munkáját, hirtelen nagy mértékben megváltoztatja. Külö­
nösen oly szívbajosoknak kellene e tekintetben elővigyázato­
saknak lenniük, kik egyúttal a lélegző utak hurutjaiban vagy 
vesebajban is szenvednek.
A kifejlődött tüdővizenyő tünetei oly kifejezettek, hogy 
a kórisme mindenkor azonnal megállapítható és igv a rögtöni 
beavatkozásnak mi sem állja útját.
A roham kezdetén a tüdőbeli vérbőséget 
kell lehetőleg csökkentenünk. Ezen célból
A tüdőbeli vérbőség 
csökkentése.
a bőrt lehető nagy területen hyperaemiássá tesszük. A mell­
kas bőrére mustárpépeket, illetve mustárpapirosokat al­
kalmazunk. Ugyanezen célnak szolgálnak a szívtájékára 
alkalmazott forróvizes borogatások is. A tüdőbeli vérbőség 
csökkentésére a mustárlisztes forró lábfürdők (egy marék 
mustárliszt egy lábfürdőre) is megkisérlendök.
Ha a betegek nyelni képesek, egy csésze 
erős forró feketekávét, cognaccal keverve is 
adhatunk.
Ha azonban a tüdővizenyő teljesen ki­
fejlődött súlyos képével állunk szemben, 
akkor kísérletezésre nincsen idő. Ilyenkor sürgősen a legerő­
sebb excitansokhoz: camphorhoz, coffeiithoz vagy aetherhez 
kell fordulnunk. Ezek felváltva, a bőr alá fecskendezve ad­
hatók. Dozirozásuk a már leirt módon történjék. Esetleg di- 
gitalinum injeetiókkal is próbálkozhatunk.
Végül adott esetben az érmetszéshez is 
fordulhatunk. Az érmetszés javallatairól (L.





3. Az emésztési szervek megzavart functióinak tüneti 
orvoslása.
Szívbetegeknél az incompensatiós idő­
szakban az emésztési szervek functiói, rend­
szerint ugyancsak szenvednek. Ily betegek gyakran étvágytala­
nok, sokszor hányinger vagy hányás által kinoztatnak.
Ezen functionális zavarok okát jórészt a keringési zava­
rok okozta pangásokban kell keresnünk, amiből természetesen 
az következik, hogy ezen pangásos hurutok orvoslása, a kerin­
gési zavarokéval összeesik.
I  Klinikai vizsgálatok azt bizonyítják, hogy
________ '_____ I a gyomor sósav kiválasztása szívbetegeknél
Májtájéki fájdalmak 
orvoslása.
az incompensatiós szakban, igen gyakran csökkent. Ez okból 
ily szívbetegek étvágytalanságánál sósnu-cseppeket adhatunk. 
A sósavra a gyomornak az emésztés tetőpontján van leginkább 
szüksége, ezért a cseppeket leghelyesebben az étkezések után 
1—2 órával adjuk. A betegek 10— 15 cseppet egy kis boros­
pohár vízben vegyenek.
Szívbetegek igen gyakran heves máj­
tájéki fájdalmakról panaszkodnak; ezért
épen nem ritka eset, hogy szívbajosok, májbetegeknek tartják 
magukat.
A máj szívbetegeknél igen korán szokott megnagyob­
bodni. A megnagyobbodott, pangásos máj okozta fájdalmak, 
a keringési zavarok javulásakor természetesen alább hagynak, 
gyakran azonban a betegek nyugalmának biztosítása végett 
tiinetileg is orvoslandók.
Könnyebb esetekben a májtájékát spirit, eamphoratussal; 
Ok hyosciami és Chloroform keverékével vagy a Bengué-féle 
balsam, analgeticummal stb. kellethetjük be. A betegeknek 
már ezen bedörzsölések is enyhülést okozhatnak. A bedör- 
zsöléseken kívül hideg borogatásokat is alkalmazhatunk. He­
vesebb fájdalmaknál azonban mustárpapirost vagy vászonra
_ _____-
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felkent mustárlisztespépet kell alkalmaznunk. Néha a fájdal­
mak oly tűrhetetlenek, hogy piócákat kell felraknunk.
A máj hosszantartó pangásából, cirrho- a máj cirrhosis kövéé]
. . . .  kezményei orvoslan-sis is fejlődhet. Ezen másodlagos cirrhosis j _______ dók._______
okozta hasvízkór szívreható szerekkel már rendszerint nem 
befolyásolható. Ilyenkor azon orvoslási módokhoz kell for­
dulnunk, amelyek az elsődleges májcirrhosisnál is szokásosak, 
tehát a hugyhajtókhoz, hashajtókhoz esetleg a hascsapoláshoz.
k. Az idegrendszer megzavart fímciióinak orvoslása.
Szívbajosok idegrendszere mindenkor a leggondosabb 
ellenőrzést kívánja meg.
Szívbajosok között különösen a neuras- 
ihenia gyakori. Sok szívbeteg idegrendszerét 
annak tudata viselte meg, hogy szívbajban szenvednek. Ily 
betegek folytonosan szívműködésüket ellenőrzik, szívverésüket 
állandóan megfigyelve, ez állal még éjjeli nyugalmukban is 
zavarva vannak; a szívlnidéstöl való félelem folytonosan ret­
tegésben tartja őket.
Az orvos határozott, megnyugtató fellépése itt nagyon 
sokat segíthet.
A betegeket meg kell nyugtatnunk, fel kell őket világo­
sítanunk, hogy az általuk megfigyelt tünetek csupán ideges 
alapon jöttek létre; sőt helyesen cselekszünk, ha őket ezen 
panaszaik miatt esetleg idegorvoshoz utasítjuk. Többször ta­
pasztaltam, hogy egy idegorvos hasonló kijelentése, mennyire 
megnyugtathatja a neurastheniás szívbajost.
A félelmi érzéseket bróin készítményekké  csillapít­
hatjuk. A bromnatriumot 1—3 gmos napi adagokban adhat­
juk. A camphor monobrom-t is megkísérthetjük. Rp. Camphor 
monobrom 0‘3, dent tál. dós. aeq No. X. I) ad. caps. amyl. S. 
Napjában 3—4 port bevenni.
Egyébként mindazon orvosságok, amelyek a neurasthenia 
kezelésénél több-kevesebb eredménynyel rendelteinek, itt is meg-
Xeurasiheniás tünetek 
orvoslása.
kísérthetök. így pl. a Lecithin készítmények. Kp. Tabl. Le­
cithin. Richter (0.05) scat. orig. S. Napjában 3-szor 1 -  4 szemet 
bevenni. Ha anaemia is jelen van, a hgpophosphitekel ren­
delhetjük. Rp. Syr. hypophosph. comp. Dr. Egger lag. orig. DS. 
Napjában 2 kanállal bevenni. Jó eredményt látunk a chinin 
készítményektől is, Rp. Extr. Chinae Nanning lag orig. DS. 
Napjában 2—3 kávéskanállal bevenni. A chinint biommal 
összekötve is adhatjuk.
Szívbetegek fejfájásokban is gyakran 
szenvednek. Ha ezek egy antineuralgicum 
rendelését szükségessé teszik, akkor phenacetint vagy antipyrint 
bátran adhatunk. Oly esetekben, midőn a fejfájások nap-nap 
után hosszabbidőn keresztül ismétlődnek,a jodnatriumot  kisért­
sük meg. Többször tapasztaltam, hogy a fejfájások a jodnatrium 
0—8 napi használata után lényegesen megjavulnak.
Szívbetegek igen gyakran szédülnek. Ezek 
elkerülése végett szívbetegeknek az éhgyomorra 
való felkelést tiltsuk meg. Az ágyban reggelizzenek. Az egyesétke­
zések közötti nagy szünetek is elkerülendők. Ha ily szédülések vá­
ratlanul lépnek fel, akkor leghelyesebb a betegnek azonnal lefe­
küdni. Belsőleg egy csésze feketekávé, vagy egy pohárka bor ad­
ható. Szédülésre hajlamos betegek egy kevés tokaji bort, cognacot 
vagy következő összetételű cseppeket hordjanak magukkal: 
Rp. Tinct. Valerian aeth. Spirit, aether, aa. 10 0 MDS. Egy­
szerre 20 cseppet cukorra csepegtetve elfogyasztani.
Az álmatlanság szívbajosoknál a leggya­
koribb panaszok egyikét képezi. Az álmatlanság
Szédülések.
Á lm atlanság
sokszor már csekélyebb 1‘oku keringési zavaroknál is fellép, sőt 
nem egyszer, különösen neurastheniás szívbajosoknál már a com- 
pensátiós stádiumban is jelentkezik. A leküzdésére mindent el kell 
követnünk. Eleinte egyszerűbb rendszabályokkal próbálkozzunk 
meg. A vacsora korai elfogyasztása, a lefekvés áttevése egy 
más órára, izgató esti olvasmányok elkerülése, a hálószoba 
elhelyezése a lakás legnyugodtabb részébe; borogatások a fejre 
vagy a tarkóra, a test lemosása langyos borszeszes vagy ecetes
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vízzel; [ezek mind oly rendszabályok, amelyekkel egyszer- 
máskor célt érünk. Rendszerint azonban előbb vagy utóbb az 
altató orvosságokhoz kell fordulnunk. Legajánlatosabb eleinte 
a blóm-nátriummal kísérletezni. 1—1*5 gm a lefekvés előtt, 
sokszor meghozza a kívánatos éjszakai nyugalmat. Az altatók 
között a triónál (1 0  gm), sulphonal (10  gm), vagy a 
hedonal (L ő—2-0 gm) is adható. A chloralhydratot szív­
betegeknek ne rendeljük. Az altató szereket lehetőleg változ­
tatni kell. Ne adjuk őket minden este. Keringési zavarok 
esetén az altató szereket cardiacumokkal kössük össze. P l.: 
Rp. Natrii bromati l ő ;  Pulv. Digital. 010;  Mfp. Dent. tál. 
dós. No. V. Este 1 port bevenni. Súlyosabb keringési 
zavaroknál az altató szerek felmondják a szolgálatot Ilyenkor 
dionin (Rp. Dionin 0'20 gm, Aquae 10 0 gm Mfiltra Ds. Este 





14. §. A szívbelhártyagyuladások orvoslása.
Az endocarditis tulajdonképen nem önálló betegség, 
hanem csak tünete, illetve szövődménye valamely más be­
tegségnek. Számos fertőző betegség szövődményét képezheti.
A szivbelbártyagyuladások az alapbaj természete és a 
kórokozó baktériumok virulentiája szerint: jóindulatnak  (e. 
benigna) vagy rosszindulaluak (e. maligna.) Leghelyesebb a 
szívbelhártyagyuladásokat ezen szempont szerint osztályozni.
a) A jóindulatú szívbelhártyagyuladások.
Ezek a beteg életét közvetlenül ugyan nem fenyegetik, azon­
ban mégis súlyos bajnak tekintendők, amennyiben igen gyakran 
a billentyűk zsugorodásához, illetve azok összenövéséhez vezet­
nek; szóval a billentyübajok okozói.
Az endocarditisek felléptét sajnos, nin-
. ! . , i i > i ■ ■ Prophylaxis.csen módunkban megakadalyozm, amennyi­
ben nem vagyunk képesek azon fertözőbajokat, amelyekhez 
szivbelbártyagyuladások szoktak társulni, oly irányban befo­
lyásolni, hogy azok ki ne fejlődhessenek.
Egyelőre tehát meg kell elégednünk azzal, hogy a fertőző 
bajokat hygiaenás intézkedéseinkkel ritkábbakká tegyük, illetve 
azokat, ha már egyszer felléptek, gyorsan, lehetőleg specifikus 
orvosságokkal gyógyítsuk.
Az endocarditisek tudvalevőleg leggyakrabban izületi 
csúzhoz szegődnek. Az elörement izületi csúz az összes bil­
lentyűim jók körülbelül 30°/o-ában kimutatható. Az izomrheuma
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is említést érdemel annál inkább, mert sokan ártalmatlan bajnak 
tartják. Ugyanez áll liiszös mandola gyuladásokról is. 
Lenbe kimutatta, hogy az anginákhoz az esetek körülbelül 
5°/o-ában szívbelhártyagyuladás szegődik.
• A salicyl az izületi csüznak majdnem specifikusnak 
mondható orvosszere; a rheumás eredeti! endocarditisek fel­
léptét azonban mégsem képes megakadályozni. A legtöbb 
szerző azt vallja, hogy a billentyübajok a salicyltherapia ural­
kodása óta számbavehetöleg nem csökkentek.
Ezért mindent el kell követnünk, hogy a polyarthritisek 
még csirájukban elfojtassanak.
Sokszor a polyarthritist egy izomrheuma, vagy egy torok- 
gyuladás előzi meg. Ezért nagyon helyesen cselekszünk, ha 
rheumás családból való emberek angináit különös figyelemre 
méltatjuk és salicyllal kezeljük. Úgy gondolom, hogy ezáltal 
egyszer-máskor a polyarthritises roham kifejlődését meg­
akadályozhatjuk.
Végül csak névszerint akarom mindazon fertőző betegsé­
geket felemlíteni, amelyekhez szívbelhártyagyuladás csatla- 
kozhatik. Ezek a következők: gonorrhoea, purpura rheumatica, 
diphteria, scarlatina, morbilli, influenza, pneumonia és typhus. 
A recidivák prophy- Az endocarditisek igen gyakran kiujul-
_____laxisa;_____  nak. A szövetükben elváltozott billentyűkön
ugyanis bármely fertőző betegség vírusa könnyebben telepszik 
meg. Ezért billentyübajos betegek fertőző bajoktól lehetőleg 
őrizkedjenek. A gonorrhoeát, egy billentyübajos betegnél, ve­
szélyesebb betegségnek kell tekintenünk, mert nagyobb a le­
hetőség arra, hogy a gonococcusok a megbetegedett billen­
tyűkön letelepedve, ott egy súlyos gonococcus-endocarditist 
okozzanak.
A prognózis  megállapításánál, jóllehet, 
az élet közvetlenül ritkán van veszélyeztetve, 
óvatosak legyünk, mert a betegég lefolyássá közben számos olv 




Első sorban nagyon sok függ a szívizom állapotától. 
Mindazon mikroorganismusok, amelyek endocarditist okoznak, 
egyúttal a szív izomzatát is megtámadják vagy megtámad­
hatják. A szívbelhártyagyuladások kíséretében fellépő szív- 
gyengeségi tünetek, rendszerint a szívizomzat egyidejű nagyobb- 
foku megbetegedéseire vezetendők vissza.
A prognózist az endocarditishez elég gyakran társuló 
embóliák is súlyosbítják.
Végül a prognózist, a szívbelhártyagyuladásokhoz társuló 
billentyühibák is nagyon súlyosbítják. Kezdetben még az en­
docarditis okozta billentyübaj fokát sem ítélhetjük meg. Meg 
kell várnunk, míg a billentyübaj fokának megfelelő szívtúl- 
tengések, illetve tágulások kifejlődtek. A prognózis a jövőt 
illetőleg igen rossz, ha a teljes compensatio egyáltalában nem 
állott be.
Nagyoi^ fontos, hogy a szívbelhárlya- 
gyuladást lehetőleg korán felismerjük. A kel­
lemetlen complicatiók fellépte ilyenkor könnyebben megelőz­
hető. Sajnos, hogy a baj korai felismerése sokszor nagyon 
nehéz. A szívtünetek a betegség kezdetén ugyanis rendszerint 
hiányzanak vagy nem kifejezettek. Ezért szükséges, hogy a 
szívet mindazon betegségeknél, amelyekhez endocarditis tár­
sulhat, heteken keresztül megfigyelés alatt tartsuk.
A betegeknek absolut nyugalomra  
(ágyban fekvés) van szükségük.
Egyébként is mindent el kell követnünk, hogy a szív 
munkája megkönnyittessék. A szívet mindenképen kímélni 
kell. Minden elkerülendő, ami a szívet izgatja. A táplálék 
lehetőleg folyékony legyen, eleinte különösen tej és tejes éte­
lekből álljon. Az egyes étkezések ne legyenek kiadók, inkább 
gyakoriak. Fontos azonban, hogy a betegek mégis kielégí­
tően tápláltassanak. Ne feledjük el, hogy rendesen hosszá 
hetekig tartó betegséggel állunk szem ben; a betegek étrendjét 
ezért időnkint változtassuk. Az alkoholikák mérsékelt meny- 
nyiségben adandók. Könnyű székelésről is gondoskodnunk
Gyógyítás.
A baj korai fe lism e­
rése.
kell. Az éjjeli nyugalom mindenképen — esetleg morphinum 
segélyével — biztosítandó.
A szívre, különösen felmagasztalt, szapora szívműködés 
esetén, jégtömlőt  tegyünk. Elegendő azonban a jégtömlöt 
napjában háromszor, mindig két órán át alkalmazni. A köz- 
beneső időben hideg borongatásokkal is megelégedhetünk.
Sajnos, oly orvosságok nem állanak rendelkezésünkre, ame­
lyekkel a szívbelhártvagyuladást közvetlenül befolyásolhatnék. 
Már említettük, hogy a salicyllal még rheumás eredetű endo- 
carditiseknél sem érünk célt. A salicylt, aspirint stb. ezért 
még a rheumás eredésü szívbelhártyagyuladásoknál sem kell 
hosszabb időn át adnunk, már csak azért sem, mert a tapasz­
talat azt bizonyítja, hogy az endocarditises szív a salicyl ke­
zeléssel járó izzadásokat sokszor igen rosszul tini. Nem egy­
szer nehéz légzést, szívarythmiákat stb. okoz. Ezért helye­
sebb Romberg ajánlatát követni és ilyenkor inkább az anti- 
pyrint adni.
Az antipgrinl 3—5-ször naponta, Oö gmos adagok­
ban rendelhetjük.
A chinint vagy euchinint szívbelhártyagyuladásoknál 
ugyancsak melegen ajánlhatjuk. A chilimből napjában 3—4-szer 
0-3—0 5 gmot adjunk. Az euchinin adagja kétszer annyi, mint 
a chininsóból.
Ha a lázaknak bizonyos szabályos jellegük van, ha tud­
juk, hogy a magas hőemelkedések mikorára várhatók, akkor 
ajánlatos a lázellenes orvosságokat 2 —3 órával azok várható 
fellépte előtt adni. Megjegyzendő azonban, hogy a láz­
ellenes szerekkel ezen betegségnél csínján kell bánnunk, 
mert az endocarditises szív a hőmérsék hirtelen leesését rosz- 
szul tűri.
Szívggengeségi tünetek a jóindulatú szívbelhártya- 
gyuladás hevenyés stádiumában, aránylag ritkán lépnek fel. 
Néha azonban mégis szükséges a keringés javítása céljából a 
szivreható szerekhez fordulni. Embóliáknál azonban lehetőleg 
kerülnünk kell őket.
Ajánlatos ilyenkor a digitálist chininnel együtt adni. (Rp. 
Pulv. folior Digital, Chinin sulph. aa, 0-10 gin. Sacch. albi
0.5 gm. Ml'p Dent. tál. dós aeq. No. X S. Napjában 3 port be­
venni.)
Ha az endocarditist kísérő szívgyengeségi tüneteket pl. 
pneuinoniánál, diptheriánál, sepsisnél a vasomolorok elégte­
len functióiban kell keresnünk, akkor a vasomotor szerek is 
alkalmazandók, sőt a konyhasós infusiók is megkisérthetők.
Nagyon fontos azon kérdés eldöntése is, jAz ágyban fckvés t~  
i ógy a betegek az ágyban meddig tartandók. I _ _ _ _ _ _ _ _ _
A folyamat mindaddig befejezettnek nem tekinthető, 
amig a betegeknek hőemelkedéseik vannak. Fontos ezért a pon­
tos hőmérőzés, nehogy az apróbb hőemelkedések figyel­
münket elkerüljék. A betegeket a hőemelkedések megszűnése 
után még legalább 2—3 hétig ágyban fogjuk tartani, hogy a 
létrejött billentyübaj fokának megfelelő szívtúltengés kifej­
lődhessék.
A felkelés nagy óvatossággal történjék. (L. 26. old.)
b) A rosszindulatú szwbelhárlyagyuladások.
Ezek rendesen halálhoz vezetnek, a gyógyulások min­
denesetre a legnagyobb ritkaságok közé tartoznak. Szerencsére 
a ritka szívmegbetegedések közé tartoznak.
A rosszindulatú szivbelhártyagyuladások 
a septicus megbetegedésekhez társulnak, ezért 
mindent el kell követnünk, hogy a sepsist okozó baktériumok 
bejutását a szervezetbe lehetetlenné^tegyük, illetve megnehezítsük. 
Szülönök fertőzésektől megóvassanak; sérülések, még a legfelüle­
tesebb börhorzsolások is, gondos kezelést kívánnak. A sepsist 
okozó baktériumok számára anginák, elgennyedö végbélcsomók 
vagy gonorrheás megbetegedések is képezhetik a fertőzés kapu­
ját. Ezen megbetegedések ezért gondos kezelést kívánnak. Sok-
szór a fertőzés kapuja ismeretlen és így mit sem tehetünk a 
baj megelőzésére.
Biiientyübajos _betegekI Különösen billentyübajos betegeknél kell
hajiam ossaga. | l i a g y  gonddal afelett őrködnünk, hogy a s e p -
sist okozó staphylo-, strepto vagy gonoccocusok a szervezetbe 
be ne juthassanak. Billentyübajos betegeknél ugyanis a sep­
ticus megbetegedések a legtöbb esetben endocarditis malignát 
okoznak.
A prognózis természetesen a lehető leg- 
_ _ _ r o g n  Z 1 S ~_ _ I rosszabb; különösen akkor, ha embóliák lép­
tek már fel. Igen gyakran a halál beáll, még mielőtt a sziv- 
tünetek kifejlődtek volna.
Fáradozásaink ezen betegséggel szem­
ben a legtöbb esetben hiábavalók.
Egyelőre a ser other apia segélyével sem vagyunk képe­
sek a rosszindulatú szívbelhártyagyuladást meggyógyítani.
Megkísérelhetjük Eichhorsl ajánlatára a sublimátot. Pl. 
Rp. Chinin hydrochloric 5 0; Hydrargyr. bichlorat 0 2;  Pulv. 
Alth. q. s. ut f. pil No. XX. S. Napjában 3-szor 1 — 1 
szemet bevenni. A sublimát 0 02 gmos adagokban intramus- 
culárisan is adható.
Újabban az Argentum -colloidale-1 ajánlják. Wenke- 
baeh és Klotz állítólag 3 súlyos esetben sikerrel alkal­
mazták. En egy esetben kísérlettem meg, azonban eredmény­
telenül. Az argentum Colloidale-t kenőcs formájában, mint 
Unguent. Credé-t alkalmazhatjuk. Pl. Rp. Unguent Crede 
3'fí; Dent tál. dos. aeq. ad chart, cerat. No. X S. Napjában 
2-szer egy adagot a bőrre felkenni. A bekenések az Unguent, 
cinereum módjára, a különböző testfelületeken, felváltva történ­
jenek. Súlyos esetekben ajánlatosabb az argentum collodiale-t 
l°/o-os oldatban intravénásán befecskendezni Egyszerre 0 0 5 — 
0-08 gmot fecskendezhetünk be belőle. A befecskendezése­
ket 1—2 naponkint ismételhetjük. Bajt ezen befecskendezé­
sek nem okoznak.
G y ó g y ítá s .
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A rosszindulatú szívbelhártyagyuladások tüneti kezelése 
egyébként egészen úgy történjék, amint azt a jóindulatú 
endocarditis tárgyalásakor leírtuk. Nyugalom, jégzacskó a 
szívre, alkoholikák, antipyrin, chinin; keringési zavarok fel­
léptekor, coliéin, camphor stb. A digitálistól eredményt rend­
szerint nem látunk. A táplálkozás roboráló legyen, Embóliák­
nál az illető testrész lehetőleg mozdulatlanul tartassák és a fáj­
dalmakat langyos borogatásokkal enyhítsük.
H aseitield  : Szívbetegségek. 9
15. §. A billentyübajok gyógyítása
Billentyübajban nagyon sok ember szen­
ved ; világos bizonyítékául annak, hogy meny­
nyire nem áll hatalmunkban azok kifejlődését megakadályozni.
A billentyübajok prophylaxisa  összeesik 




A billentyübajok mindaddig nem fognak számbelileg 
csökkenni, amig ezek kifejlődését nem sikerül megakadályoz­
nunk, illetve amig a szívbelhártyagyuladásokat nem leszünk 
képesek az eddiginél eredményesebben kezelni. Az endocardi­
tisek tárgyalásakor azon eljárásokról már megemlékeztünk, 
amelyek alkalmasaknak látszanak lenni arra, hogy a szívbel­
hártyagyuladásokat ritkábbakká tegyék. Ezért ehelyütt az 
ott elmondottakra utalok. Az arteriosclerosis prophylaxisáról 
a megfelelő fejezetben lesz szó.
A már egyszer kifejlődött billentyü­
bajok gyógyulását, sajnos, el nem érhetjük.
B illentvübajoknál so ­
kai tehetünk.
Azon nehány eset, amely az irodalomban fel van említve, a 
billentyübajok nagy elterjedettségét tekintetbe véve, számba 
sem jöhet.
Jóllehet az anatómiai elváltozásokat nem is befolyásol­
hatjuk, mégis alig van betegség, amelynél az orvosnak és 
betegének céliudalos együttműködése eredményesebb volna, 
mint éppen a billentyübajóknál.
Tudjuk, hogy billentyiibajos betegek hosszá évekig, 
sőt évtizedekig is elélhetnek, ezért természetesen mindent el 
is kell követnünk, hogy ily betegeink lehetőleg olv körül-
menyek között éljenek és oly gyógyeljárásokban részesüljenek, 
amelyek mellett a billentyübajos s z í v  functiói hosszú időn 
keresztül az élet fentartásához elégségesek lesznek. Nem az 
anatómiai elváltozásokat kell gyógyítanunk, hanem a billen­
tyübajos szív functióit igyekezzünk javítani.
Ne felejtsük el, hogy az emberi élet határai szűk kor­
látok közé vannak szorítva, ha tehát billentyübajos betegeink 
életét megfelelő orvoslás mellett évekkel meghosszabbítjuk, 
akkor nagyon sokat értünk el.
Minden törekvésünk oda irányuljon, 
hogy billentyübajos betegeinket lehető sokáig 
a compensation stúdiumban tartsuk meg.
A billentvübajok, a betegeknek lulajdonképen csak az 
incompensatiós stádiumban okoznak nagyobb kellemetlensé­
geket. Compensáll állapotban a szívbajosoknak ezért nem any- 
nyira therapiai beavatkozásokra, mint inkább oly prophylac- 
ticus eljárásokra van szükségük, amelyek arra alkalmasak, 
hogy az incompensatiós tünetek felléptét lehetőleg sokáig meg­
akadályozzák.
Nem volna tehát helyes egy, például véletlenül felfede­
zett billentyübajt csak azért, mert a betegnek mindezideig 
kellemetlenséget nem okozott, egészen figyelmen kívül hagyni. 
Minden billentyübajos beteg jövője jórészt attól függ, hogy 
életmódját olyképen rendezheti-e be, amint azt kívánatosnak 
az ált. részben leírtuk.
A frissebb keletű billenti/übajok, amelyek pl. egy rheumás 
endocarditis következményeként szemeink előtt fejlődtek ki, 
különösen gondos ellenőrzést kívánnak meg.
Ezért nagyon fontos oly betegeket, kik sokizületi csúzt 
vagy egyéb fertőző betegségeket állottak ki, a betegség lezajlása 
után hónapokon át idönkint megvizsgálni, nehogy a billen­
tyübaj fellépte figyelmünket elkerülje; a billentyübaj t. i. igen 
gyakran csak ilyenkor constatálható.
Szükséges ugyanis, hogy a betegek a billentyübaj kifej­
lődése után legalább 6 —8 hetet a lehető legnagyobb nyuga­
ti*
A c o m p e n sa te s  sta­
dium  fenntartandó.
lomban, ágyban fekve töltsenek el. A billentyű elégtelenség 
fokának megfelelő szívizom tűltengés, amint azt kísérletek 
is bizonyítják (Tangly Romberg és én) csak nehány hét 
alatt fejlődik ki. Billentyübajos betegek mindaddig, mig a 
szívizomzat ezen compensatiós tűltengése ki nem fejlődött, 
minden jelentősebb munka végzésére teljességgel alkal­
matlanok.
A compensatiót billentyübajos betegeknél főként két 
körülmény befolyásolja: 1. a billentyübaj foka, 2. a szív­
izom állapota.
Ad 1.
A billentyiihiba esetleg oly nagyfokú 
a i.iiicnt'ub.ij ink.K ]L.pep amelyet a megfelelő szívszakaszok
hypertrophiája, illetve dilatatiója nem képes compensáll álla­
potban tartani. Ezért bír oly nagy fontossággal, hogy billen­
tyübajos betegeinket, a minduntalan kiújuló endocarditisektöl 
megóvjuk. Ezek ugyanis a billentyűkön újabb szöveti elvál­
tozásokat okoznak, ez által a billentyübaj fokát nagyobbitják 
és ilyformán a compensatio fennállását veszélyeztetik.
Rheumás eredetű billentyübajoknál törekvésünk tehát 
oda irányuljon, hogy a rheumára való hajlam csökkentes­
sék, illetve, hogy a beteg újabb polyarthritises rohamoktól 
megóvassék. Hogy mi módon járjunk el ezen cél elérése vé­
gett, arról már szülöttünk. Különösen fiatalabb betegeknél kell 
erre figyelnünk; a polyarthritis ugyanis legkönnyebben a 
30-as évekig, tehát fiatalabb szívbetegeknél újul ki.
Ugyanezen okból a billentyübajos betegek egyél) fertőző 
bajoktól is minden lehető módon óvandók. Mint már emlí­
tettük, klinikai tapasztalatok és állatkísérletek ugyanis egy­
aránt azt bizonyítják, hogy a billentyübajos szív szövetileg 
elváltozott endocardiuma, a különféle fertőző betegségek mik­
robái számára kedvező talajt képez, ezek a megbetegedett bil­
lentyűkön letelepedve ott újabb szöveti elváltozásokat okoznak 
s ezáltal a billentyühiba fokát nagyobbitják.
Magasabb korban levő billentyübajos betegeket a rheumás
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eredetű, valamint a heveny fertőző betegségek kíséretében 
fellépő endocarditisek már kevésbé veszélyeztetik. 45 éven 
4 felül levő betegeknél igen gyakori, hogy a billentyűkre átter­
jedő alheromás folyamat, az addig mérsékelt fokú billentyű- 
hibát nagyobbá és ezáltal nehezebben compensálhatóvá teszi. 
Az arteriosclerosis ellen tehát billentyübetegeknél minden lehe­
tőt el kell követnünk. Az arteriosclerosis prophylaxisáról a 
megfelelő fejezetben szólunk.
Ad 2.
A billentyübajos ember sorsa-jövöje, a
. . .  “ A szívizom  állapota.compensatio megmaradása, a billentyuhiba ______________
nagyságán kívül, még legfőként a szívizom állapotától is függ.
Minden igyekezettel azon legyünk, hogy egyrészt a szív 
izomzalát erősítsük, másrészt, hogy mindazon ártalmakat 
elkerüljük, amelyek annak megbetegedését okozhatnák. A 
szívizom erősítésére szolgáló eljárásokat illetőleg az általános 
részben mondottakra, kell utalnunk.
Nagy fontossággal bir azon tény, hogy a billenlyübajo- 
sok túltengett szíuizomzala könnyebben elfajul, mint egy 
normális szívizomzat. Ezen a klinikusok által eddig is ismert 
tényt, állatkísérleteim is igazolják. Ezen kísérletek kétségtelenné 
tették, hogy az aortainsufíicientiás túltengett szív, ha táplál­
kozásában szenved, könnyebben zsírosodik el, mint a norma­
lis szív. Semmi okunk sincs annak felvételére, hogy az em­
bernél másként volna. Ezen vizsgalatokat az emberre vonat­
koztatva, azt kell mondanunk, hogy billentyübajos betegek 
mindazon ártalmaktól távol tarlandók, amelyek táplálko­
zási zavarokhoz vezetnek és ezáltal a túltengett szívizom  
elfajulását elősegítik. A túltengett szívizomnak egészséges vérre 
van szüksége, nehogy izomzata időnek előtte elfajuljon.
A szívizom megbetegedések elkerülésére szolgáló óvóin- 
tézkedésekröl a megfelelő fejezetben szólunk.
A billentyübajos szív minden gondos- Az im,on;|H.nsiltiós
súgunk dacára előbb vagy utóbb mégis az slailuim gy6t?yltása;
incompensatiós stádiumba jut.
Ennek beálltával kezdődik az orvos legnehezebb fel- ■ 
adata. Nagyon elhibázott dolog volna, ha minden incompen- 
satiós stádiumban levő szívbajost egyformán akarnánk or­
vosolni. Minden egyes eset szigorúan elbírálandó; főként a kő­
vetkezőkre kell ügyelnünk:
Először meg kell állapítanunk, hogy az incompensatiót 
főként melyik szívszakasz elégtelen működése okozza. 
Más eljárást kívánnak azon esetek, amelyeknél az incompen- 
satió oka a bal gyomrocs elégtelenségében keresendő (pl. az 
aorta-billentyűk elégtelensége) szemben azokkal, amelyeknél a 
keringési zavarokat a jobb szív kifáradása okozza (pl. a bal 
visszeres szájadék szűkülete.).
Másodszor a keringési zavarok fokát kell helyesen meg­
ítélnünk. Más therapiát kívánnak azon szívbajosok, akiknél 
az incompensatió felléptét még csak a járásnál jelentkező 
dyspnoe vagy csekély bokakörüli vizenyö bizonyítja, és mást 
a súlyos keringési zavarokkal küzdő vizkóros szívbetegek.
Harmadszor azon körülményeket kell ismernünk, amelyek 
között a keringési zavarok kifejlődtek. Fontos azt tudni, hogy 
egy megelőzőleg erős testi munkát végzett, vagy egy íróasztala 
mellett görnyedő szívbajossal van-e dolgunk.
Negyedszer a beleg táplálkozási viszonyai is befolyá­
solják eljárásunkat. Egy erős izomzattal biró billentyübajos 
beteget másként kell orvosolnunk, mint egy satnya izomzattal 
biró el bízott egyént.
Az általános részben bőven tárgyaltuk, hogy miként 
kell iherapiánkat ezen specialis viszonyokhoz alkalmaznunk.
A mondottakra ügyelve az incompensatiós stádiumban 
levő billentyübajok orvoslása, a következő főelvek szerint 
történjék.
Legelőször a szív lehető kímélésével
A therapia főelvei. . . . . .  , . . ,______________ igyekezünk celt erm. Legjobb a betegeket a
kezelés kezdetén, esetleg csak nehány napra, ágyba fektetni. 
Még csekélyebb fokú keringési zavarok esetén is ajánlatos igy 
eljárni, már csak azért is, hogy az eset prognózisát könnyeb-
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ben megállapíthassuk. Ha azt látjuk, hogy a szívműködés 
mu néhány napi ágynyugalom  mellett is teljesen rende­
ződött, akkor sokkal több kilátásunk van arra, hogy céltuda­
tos eljárással sikerülnünk log a compensatiót ismét hosszabb 
időn át fenntartani, mint oly esetekben, midőn a nyugalom 
egymagában a szívműködés rendezésére elégtelennek bizonyult. 
Természetes dolog, hogy a nyugalmon kívül mindazon hygiaenás 
diaelás eljárások is igénybe veendők, amelyek segélyével a 
szív munkáját megkönnyithetjük.
Ha igy eljárva a compensatiót helyreállítanunk sikerült, 
akkor azon kell lennünk, hogy az elért eredményeket állan­
dósítsuk.
A szívet erősítenünk kell, hogy azt nagyobb munka 
végzésére is képessé tegyük.
Annemiás betegeket jobban kell táplálnunk; ily bete­
geknek roboráló orvosságot (vasat, chinint) fogunk rendelni, 
hogy szívizomzatuk, egészségesebb vérrel táplálva, megerösöd- 
hessék.
Elhízott szívbajosokat lehetőleg sovánvitani igyekszünk, 
hogy a szív munkáját megkönnyítsük.
A szénsavas fürdők is jó eredménnyel használhatók. 
Természetesen csak akkor alkalmazhatók, ha a már tárgyalt 
contraindicatiók nem állanak fenn.
A szénsavas fürdők mellett, vagy helyesebben a fürdő 
kúrák után, a gymnaslika  is megkísérthető; azonban csak 
oly esetekben, amidőn okunk van feltételezni, hogy a billentyű- 
bajos szív izomzata, az elégtelen izommunka következtében, 
tehát kellő gyakorlat híján vált insufficienssé.
11a a nyugalom egymagában nem volt elegendő az in­
sufficiens szív functióinak megjavítására, úgy a szívet erősítő 
orvosságokhoz, a tulajdonképeni szívreható szerekhez, vagy 
a szív munkáját megkönnyítő orvosságokhoz, a hugvhaj- 
tókhoz, hashajtókkoz vagy értágitókhoz fogunk fordulni.
Magas vérnyomás mellett fennálló keringési zavaroknál 
első sorban a szív munkáját megkönnyítő orvosságokat fog-
juk rendelni. Ha a keringési zavarok mellett alacsony vér­
nyomást, könnyen elnyomható kis pulzust találunk, akAor 
a szívrebató orvosságok alkalmazandók, még pedig vagy egye­
dül vagy a diuretikákkal együtt. Ismételni óhajtjuk azouban, 
hogy a szívreható orvosságok a megfelelő cautelák mellett, 
esetleg magas vérnyomás mellett is megkisérelhetők.
Kifejezettebb, nagyobb fokú incompensatiós tüneteknél 
első sorban a digitálishoz forduljunk. A többi szívreható 
orvosságot inkább csak akkor rendeljük, amidőn a szívgven- 
geségi tünetek még nem igen nagy fokuak; vagy amidőn a 
digitálissal részben már sikerült a keringést rendeznünk, illetve 
amikor annak elhagyása szükségessé válik.
Ha a szívreható szerekkel és diuretikákkal a keringést nem 
sikerül rendeznünk és vizenyök állanak fenn, akkor azok művi 
eltávolításával nem szabad sokáig várnunk.
Néha a jobb szív kimerülésekor az érmetszés is meg­
kísérthető.
Az incompensatiót kísérő, a beteget oly nagyon kínzó 
kellemetlen tünetek a megfelelő gondos tüneti kezelést teszik 
szükségessé.
Az excitéinsokhoz csak sürgős szükség esetén nyúlunk, 
amidőn a szívreható szerek hatásának beálltát nem várhat­
juk be.
16. §. A függőér billentyűinek elégtelensége.
A hirtelen halálesetek ezen billentyű 
hibánál a leggyakoriabbak ; a prognózis fel- irognóm.
állításakor ezért nagyon óvatosaknak kell lennünk.
A prognózist egyébként is sok körülmény befolyásolja.
Tekintetbe veendő a beteg kora, a billentyübaj foka 
és végül hogy az insufficientia mily alapon jött létre.
Fiatalabb korban sokkal nagyobbak a 
kilátások arra, hogy a billentyühiba esetleg 
hosszú éveken keresztül compensálva fog maradni, mint a maga­
sabb korban. A szívizomzat kívánatos lullengése könnyebben áll 
be és a szívizom nem degenerál oly könnyen, mint idősebb 
egyéneknél. Sajnos azonban, hogy az aorta billentyűinek elég­
telensége, inkább a magasabb kor betegsége.
a  csekélyebb fokú billentyüelégtelen- A biiien tyüeiégte ien -  
ségek természetesen sokkal jobb prognózissal sc’s lokn'
bírnak, mint a nagyfokuak. Kívánatos ezért mindazon jeleket 
megfigyelni, amelyekből az elégtelenség fokára következtethetünk.
A billentyühiba annál jelentékenyebb, mennél nagyobb 
fokú a bal gyomrocs lullengése, illetve tágulása, mennél erő­
sebb és rövidebi) ideig tartó az aorta felett hallható zörej és 
végül mennél kifejezettebb az érlökés celeritása. Ha a carotis 
felett hallgatódzva, ott második hangot még hallunk, ez a 
billentyühiba csekélyebb foka mellett bizonyít.
Az aorta insufficientia eseteinek prognó- A.tioiogi^juomén- 
zisa végül más és más, aszerint, amint a bil- Uimok
lentyühiba rheumás, lueses, vagy arteriosclerosisos alapon fej­
lődött ki
Ha az aorta insufficientia fiatal egyéneknél rheumás 
alapon jött létre és ha a polyarthritises rohamok hosszabb idő 
óta nem ismétlődtek, akkor prognózis kedvezőbb, mint ha a baj 
atheromás alapon fejlődött ki. Utóbbi esetben ugyanis a de- 
generativ folyamat előrehaladása egészen biztosra vehető. Ha 
okunk van annak felvételére, hogy a billenlvüelégtelenség 
lueses alapon fejlődött ki, akkor prognózisunkat az antilueticus 
kúra eredményétől fogjuk függővé tenni.
Proplu/laclice ezen billentvübajnál sem 
i rophj.iMs.__] j£riiatimk el másképen, mint azt már előző­
leg megírtuk.
A hiiu ntvüniba korai I fagyon fontos, hogy a frissen fejlődött
felismerése fontos. | billentyühiba figyelmünket el ne kerülje.
Kísérleti utón, ugyanis bebizonyítottam, hogy az aorta 
insufficientiás szív mindaddig mig a szivizomzat tultengése 
ki nem fejlődött, mindenféle nagyobb munka végzésére 
képtelen. Semmi okunk sincs arra, hogy ezen kísérleti ered­
ményeket az emberi pathologiára át ne vigyük. A betegek 
frissen fejlődött billentyübajnál ezért 2—3 hónapon át nvu-
Nyugaiom és roborín- galomban töltsék idejöket. Ajánlatos a bete- 
5014 geknek ezen időben roboráló orvosságokat
(vasat, arsént, chinint) is adni, hogy a szív izomzatának tul- 
tengését mindenképen elősegítsük. Erre kell, hogy szolgáljon 
a megfelelő táplálék is. A betegeknek el kell kerülni min­
dent, ami táplálkozási zavarokhoz vezethetne, nehogy ezáltal 
a szivizomzat annyira veszélyes elfajulásai könnyebben ki­
fejlődhessenek.
Aorta insufficientiás betegeknek, különösen a magasabb 
koruaknak, kiknél már a szív koszorús ereinek megbetege­
dése is nagy valószínűséggel felvehető, mindenféle megeről­
tető testi munkát, nemkülönben lelki izgalmakat szigorúan el 
kell kerülniök.
A tapasztalat arra tanít, hogy ezenHirtelen halálesetek. . . ,, . . , . . \_______________  bájnál a hirtelen halálesetek rendszerint ilv
okból jönnek létre.
A hirtelen halálesetek, amint már említettük, ezen baj­
nál egyáltalán elég gyakoriak, ezért nagyon helyesen cselek­
szünk, ha a betegeknek az egyedül való utazást nem enged­
jük meg. Természetesen ezen rendszabályt kellőképen kell a 
beteg előtt indokolnunk, anélkül, hogy izgatnék vagy meg­
rendítenék. A halálfélelem gondolatát szívbajos betegeknél 
egyáltalán ne hagyjuk kifejlődni.
A compensatiót néha 5— 10 évig vagy 
még tovább is, mi sem zavarja meg; a be­
tegek bajuknak esetleg nincsenek is tudatában. Az ineompen- 
satiós tünetek azonban, ha egyszer beállottak, rendszerint hosz- 
szabb időre már nem is mulaszthatok el. Eleinte csak szé­
dülések, fülzugások majd ájulások, nehéz légzés és vízkör 
jelzik az incompensatiós állapot felléptét.
Tudnunk kell, hogy az aorta insuffici- 
entiánál az incompensalió okát vagy a bal 
qyomrocs elgyengülése, vagy amint arra Rum bér g és én 
tettünk figyelmessé, a bal ggomrocs diastole alatti elégtelen 
tágulási képessége képezi.
Első esetben, amidőn a bal gyomrocs eontractiói elég­
telenek lettek, a szív a systole alatt tökéletlenül ürül ki A bal 
pitvar ennek következtében ugyancsak tökéletlenül fog ki­
ürülhetni és igy a pangás a jobb szívre átterjedve, a vizenvök 
fellépte érthető.
Ily esetekben a keringést sokszor már egyedül nyugalom 
által, vagy a s z í v  munkáját megkönnyítő eljárásokkal, illetve 
orvosságokkal (megfelelő diaeta, hügyhajtók. hashajtók sth.) 
sikerül rendeznünk. Ha ezen eljárások célhoz nem vezetnek, 
akkor a szívreható szerekhez kell fordulnunk. A digitális 
sokszor ezen billentyübajnál is megteszi kötelességét. Tagad­
hatatlan azonban, hogy a digitalis adagolása az aorta insuffi- 
cientiánál gyakrabban eredménytelen.
A digitalis adagolás eredménytelenségé­
nek okát nem szabad mindenkor a szívizomzat 
nagvobbfoku elfajulásában keresnünk. A keringési zavarok
Az in cp m p en sátió  oka- 
kétféle.
Incompensátió.
okát ugyanis — mint már emlitók — a bal gyomrocs diastole 
alatti elégtelen tágulási képességében is kereshetjük. Megtörténhe­
tik ugyanis, hogy az aorta billentyűk nagyfokú elégtelenségénél a 
diastole alatt az aortából a bal gyomrocsba oly sok vér ömlik visz- 
sza, hogy az nem képes annyira tágulni, hogy a pitvar felöl beléje 
ömlő vérmennyiséget is mind magába'fogadhassa. Ennek követ­
keztében természetesen a tüdőben illetve a jobbszívben és 
visszaamenőleg a vivőerekben pangásnak kell kifejlődnie. Ilyen­
kor a digitálist hiába adjuk. A digitális ugyanis csak a sys- 
tolek erejét nagvobbithatja, de a gyomrocsnak diastole alatti 
elégtelen tágulási képességét nem befolyásolhatja.
A digitálissal kapcsolatosan megjegyzendő, hogy ezen 
billentyübajnál a diastolekat nem kívánatos igen hosszuakká 
tennünk, mert a hosszú diastole alatt az aortából a bal 
gyomrocsba több vér ömlik vissza; ez okból a digitálist már 
amúgy is lassú szívműködésnél lehetőleg ne adjuk. Ilyenkor 
a digitális helyett strophantus, coliéin stb. kisérlendő meg. 
Esetleg megkísérthető a digitálisnak pulsust lassító hatását 
atropin óvatos adagolásával ellensúlyozni. Az atropin helyett 
egy uj szer a kevésbé veszélyes euniydrin is adható.
Magasabb korban levő aorta insufficientiás betegek, kik­
nek baja arteriosclerosisos alapon fejlődött ki, az arterioscle- 
rosisról szóló fejezetben leirt elvek szerint orvoslandók.
Megemhlendönek tartom, hogy a mor- 
'iQip lmun1' phinum aortainsufficientiásjbetegeknél sokszor 
megbecsülhetetlen szolgálatokat tehet. Magasabb korú betegek, 
sokszor minden egyéb eljárással dacoló, a szív erejét felemésztő 
álmatlanságban szenvednek. Igazat kell adnunk Rosenbach- 
nak, ki a morph int ilyenkor minden egyéb szívreható szer 
fölé helyezi. Ajánlatos digitálissal egyidejűleg adni. A betegek 
naponta 0-01 — O'Oő gm morphint fogyaszthatnak el. Este 
legjobb a morphint injectióban adni.
17. §. A függőér szájadékának szűkülete.
Ezen billentyübajt némely szerző a ke­
vésbé veszélyesek közé sorozza. Véleményem 
szerint helytelenül. (Természetesen nagy tévedés volna az 
aorta felett hallható minden systoles zörejt az literes szájadék 
szűkülete által létrejöttnek tartani.) Már csak azért sem szabad 
a könnyebb billentyűbajok közé számítani, mert rendszerint a 
magasabb korban, arteriosclerosisos alapon fejlődik ki. Csupán 
a fiatalabb korban, endocarditis után létrejött csekélyebb fokú 
szűkületek maradhatnak esetleg bosszú évekig is teljesen com- 
pensált állapotban. Az aorta szájadékának nagyobb fokú szűküle­
tét mindenesetre súlyos szívbajnak kell minősítenünk. A fiatalabb 
korban észlelés alá kerülő aorta bajok rendesen lueses ere­
detűek. Egygyel több ok arra, hogy lues elleni óvintézkedé­
sek a lehető legnagyobb szigorúsággal keresztül vitessenek.
Az literes szájadék szűkülete okozta A compensatio fen
keringési zavarokat izomzatúnak tultengése _____ tartasa'_
által a bal gyomrocs, compensálja. Ezért mindent el kell 
követnünk, hogy ezen tultengés kifejlődhessék és hogy a túl ­
tengett szívizomzal lehetőleg hosszú ideig degenerativ elvál­
tozásokat ne szenvedjen.
A compensatio fenntartása érdekében oda kell töre­
kednünk, hogy az literes szájadék szűkülete miatt fokozott 
munkát végző bal gyomrocs feladatát lehetőleg megkönnyít­
sük. Mindent el kell kerülnünk, ami az literes vérnyomást 
emeli. Fárasztó testi munkák, bőséges táplálkozás és folyadék 
felvétel, obstipatio; nemkülönben szellemi izgalmak gondo-
Prognózis.
sau kerülendők. Minden módon azon kell lennünk, hogy a 
bal gyomrocs által legyőzendő akadályokat lehetőleg csökkent­
sük. Hugyhajtók, hashajtók, értágitók stb. ily betegeknél 
sokszor sikerrel lesznek alkalmazhatók.
Incom pensátiós Ha a bal gyomrocs a szűkült üteres
stadium . szájadékon keresztül tartalmát nem képes
többé kiüríteni, akkor a beálló incompensátiós tünetek ellen 
a már többször leirt elvek szerint kell eljárnunk. A digitá­
list ezen billentyübajnál előszeretettel alkalmazzuk, mert itt 
nagyon kívánatos, hogy a digitálisnak a szívműködést lassító 
hatása kifejlődjék. Mennél hosszabbak ugyanis a systolék, 
annál inkább van a szívnek módjában, hogy tartalmát a 
szűkült szájadékon keresztül préselhesse. Nem ajánlatos azon­
ban nagyfokú szűkület esetén a digitalis hosszantartó alkal­
mazása, mert az akadály elhárítására ugv sem képes, a szívet 
tehát csak hiába fárasztjrk.
18. A kéthegyü billentyű elégtelensége.
Valamennyi szívbillentyübaj között a 
legjobb prcgnózissal bir. Még magasabb 
korú egyének is sokszor igen jól tűrik. Igen gyakori dolog, 
hogy osztályomon 60 — 70 éves egyéneknél egy más okból 
végzett vizsgálat alkalmával bicuspidalis insufficientiát talá­
lok, amely az illetőknek kellemetlenségeket hosszú idők 
óta egyáltalán nem okozott. Megjegyzendő ugyan, hogy 
ezen billentyühibák nagyrészt arteriosclerosisos alapon jöt­
tek létre; fennállásuk pontos idejét természetesen nincs mó­
dunkban megállapíthatni.
A prognózis felállításakor különbséget 
kell tennünk a functionális és az organi­
cus természetű kéthegyü billentyű elégtelenség esetei között.
Elég gyakran találhatjuk a bicuspidalis insufficientia ki­
fejezett képét súlyosabb anaemiák kíséretében vagy heveny 
megbetegedések mellett, valószínűleg a bal gyomrocs kitágu­
lása, illetve a szemölcsizmok elégtelen működése következ­
tében létrejőve. Ilyenkor a prognózis természetesen teljesen 
jó, amennyiben az alapbaj gyógyulásával együtt, a billentyű- 
elégtelenség tünetei is megszűnnek
A mitralis billentyűk szöveti elváltozása által létrejött 
billentyüelégtelenségek is gyakran jó prognózis felállítását enge­
dik meg. A hirtelen halálesetek ezen billentyübajnál ugyanis rit­
kák. Ha tehát a billentyüdefectus nem nagyfokú és ha újabb 
polyarthritises rohamoktól nem kell félnünk, akkor a szívbaj
iMQkörfési és szervi két-l 
I hegyű  b illen tyű  elég­
telenség.
Prognózis.
megfelelő életmód mellett évtizedekig is compensálva 
radhat.
Ezen billentyübajnál a betegek sorsa 
főleg« jobb szív állapotától függ. Acompen- 
satiót ugyanis fokozott munkájával a jobb gyomor tartja fenn.
Ez okból mindent kerülnünk kell, ami a jobb szív mun­
káját, mely amúgy is annyira igénybe van véve, még job­
ban megnehezítené.
Ily betegeknek tehát különösen a meghűlésektől kell óva- 
kodniok. A bronchiiisek igen gyakran okai az 
incompensatiós tünetek idöelötti beálltának. 
Ezek ugyanis a tüdöbeli vérkeringést megnehezítve, az amúgy 
is igénybe vett jobb szív erejét még inkább próbára teszik.
A balgyomrocs munkáját is lehetőleg 
meg kell könnyitenünk. A magas vérnyomás 
ellen küzdeni'ink kell. A bal pitvarba regurgitáló vérmennyi­
ség ugyanis természetesen annál nagyobb, mennél nagyobb 
akadályokkal szemben üríti ki a bal gyoinrocs tartalmát.
Az anaemiákat kísérő functionalis bil- 
lentyüelégtelenségnél, a szervezet erősítése 
képezi feladatunkat. Ily esetekben ajánlatos a chinint vagy 
vasat a digitalis kis adagjaival egybekötve adni. jRp. Ferri 
protoxal 3'0; Pulv. folior Digital 0 90 Pulv. et extr. Liquirit 
qu s. ut. f. pil No XXX. Ds Napjában 3—ö szemet bevenni.)
Eleinte az ily betegeknek teljes nyugalmat ajánlunk. 
Későbben a szénsavas fürdők igen jó eredménnyel alkal­
mazhatók
Ezen billentyübajnál sokszor még a legsúlyosabb kerin­
gési zavarok is bámulatos gyorsan javulnak. Nyugalomtól és 
digitálistól épen ezen billentyübántalomnál látjuk a legszebb 
eredményeket. A digitális a diastolekat hosszabbakká teszi, 
ezáltal a bal pitvar kiürülését megkönnyíti, aminek követ­
keztében a jobb szív feladatának könnyebben felelhet meg.
Nagy pangások esetén a digitálissal egyidejűleg has­








A jobb  gyom or  
szerepe.
kifáradásától kell félnünk, akkor esetleg az érmetszés is megkí­
sérthető. Arteriosclerosisos alapon létrejött bicuspidalis insuffiti- 
entiánál magasabb vérnyomás esetén, a digitálist mindenkor 
hugyhajtókkal együtt rendeljük
Ha a compensationális zavarok rövid időközökben sűrűén 
követik egymást, akkor a protrahált digitális kezelést kell 
megkísértenünk. Arteriosclerosis esetén, a digitálist jóddal együtt 
rendelhetjük. (Rp. Natrii, jodati 4 0; Pulv. folior. Digital. 
0-40. Div. in dós. aeq. No X. D. in chart cerat. S. Napjá­
ban 3 port bevenni.
Hasenfeltl Szívbetegségek. 10
19. $. Ä bal v ivőeres szájadéit szűkülete.
Ezen billentyübaj az élőbbemnél sok­
kal kedvezőtlenel)b prognózissal bir. A bete- 
kort ritkán érnek el. A jobb gyomrocs, amely- 
képezi a compensatio fenntartása, rendszerint 
korábban merül ki. A betegek jövőjét a gyakori embóliák is 
bizonytalanná teszik. A legrosszabb prognózissal a fiatal 
korban szerzett szűkületek bírnak.
A betegek sorsa, mint minden billentyübántalomnál, 
úgy itt is főleg a billentyühiba fokától és a szívizom álla­
potától függ. A szűkület fokára a jobb szív hypertrophiájának 
és dilatatiójának nagyságából következtethetünk. A compen- 
satiós stádiumban a zörej minemüsége is bizonyos következ­
tetéseket enged meg. Hosszú zörej nagyobb fokú szűkület 
mellett bizonyít.
A szívizom lehetőleg egészséges vér­
rel láttassék el Anaemiás betegeknek a com- 
pensátiós stádiumban ezért tonicumokat (arsent, chinint, va­
sat) rendeljünk.
A betegek lehetőleg kimélendök ; nehogy az amúgy is 
oly nagy fokban igénybevett jobb szív munkáját még jobban 
megnehezítsük. Megfelelő hygiaenás, diaetás eljárásokkal oda 
kell törekednünk, hogy a szív munkáját lehetőleg megköny- 
nyitsük.
A bronchitisek rendkívül veszélyesek; a betegek a meg­
hűlésektől ezért nagyon óvakodjanak.
A betegeknek az incompensatiós tünetek felléptekor 






Oly esetekben, midőn a jobb gyomrocs feladatának 
csak nehezen képes megfelelni, megfelelő diaetával, hugyhaj- 
tókkal, hashajtókkal stb. igyekezzünk a szív munkáját meg­
könnyíteni. Ha a jobb szív a beléje ömlő vértömeggel egy­
általán nem képes megküzdeni, (szapora, apró pulsus, telt 
nyaki erek, epigastr. lüktetés stb.) akkor az érmetszés is 
megkisérlendő. Néha életmentő! Természetesen megelőzőleg 
a szívreható szerek is alkalmazandók.
A digitalis rendelése azonban csak akkor
ajánlatos, ha egyéb szívreható szereinktől ered- !_____Dlgltalls'
ményt nem várhatunk. A digitalis ugyanis ezen billentyübaj- 
nál nem egyszer határozottan az állapot rosszabbodását 
okozza ; valószínűleg azért, mert a digitalis nagyfokú szűkü­
let esetén hiába készteti a szivet erősebb összehúzódásokra, 
ellenben ezen hiábavaló erőlködés végül a szív kifáradásához 
vezet. A digitálist azonnal el kell hagynunk, ha pulsus bige- 
minus lép fel, ami a szív erőlködése mellett bizonyít. A 
protrahált digitalis kúrát ezen billentyübajnál ez okból ne 
alkalmazzuk.
1U’
20. Többféle billentyübaj együttes elő­
fordulása.
Általában azt mondhatjuk, hogyacom - 
binált szívbajok prognózisa rendszerint sú­
lyosabb. Az endocarditis recidivái ezeknél különösen gyakoriak.
Egy és ugyanazon szájadék szűkülete és billentyűinek 
elégtelensége együttesen igen gyakran előfordul. A bal szív 
literes és vivőeres szájadékának közelsége miatt érthető, hogy 
a gyuladásos folyamat egyikről a másikra is könnyen átter­
jedhet.
Elméleti okoskodás alapján azt kell mondanunk, hogy 
bizonyos billenlyübajok együttes előfordulása a keringési za­
varok felléptét, legalább egy időre elodázza, szemben mások­
kal, amelyek együttesen fellépve a keringési zavarok felléptét 
siettetik.
így pl. a bal üteres szájadék mérsékelt fokú szűkületé­
nek és billentyüelégtelenségének együttes előfordulása a 
viszonyokat kedvezőbbekké teszi. A billentyiielégtelenség 
ugyanis a szűkület által részben compensalva van, amennyi­
ben kevesebb vér fog a szűkület következtében a diastole alatt 
a bal gyomrocsba regurgitálhatni.
A bal vivőeres szájadék szűkülete és billentyűinek elég­
telensége együttesen, a compensátió létrejöttét, hasonló okból, 
ugyancsak elősegítik.
Az aorta- és a mitralis billentyűk elégtelenségének együt­
tes előfordulása a kórképet éppen ellenkezőleg feltétlenül sú­




A bal vivőeres és a bal ütőeres szájadék szűkületének 
együttes előfordulása ugyancsak nehezebb viszonyokat terem­
tenek. Ezen kombinációnál próbára van téve, úgy a jobb, 
valamint a balszív ereje azonkívül a szervezetnek iitőeres vérrel 
való ellátása is nagy mértékben megnehezített.
A kombinált szívbillentyiibajoknál minden attól függ, 
hogy melyikük uralja a helyzetet. Therapiánkat is ennek 
megfelelőleg kell berendeznünk.
21. §. A világrahozott szívbajok.
A világrahozott szívbetegségben szen­
vedők rendszerint korán elhalnak. Különö­
sen rossz a prognózis akkor, ha a kísérő kékkór  (cyanosis) 
nagyfokú. Ily betegek ritkán érik el a 10— lő-ik életévet.
Aránylag a legjobb prognózissal bírnak a foramen 
ovale és a ductus arteriös. Botalli nyitva maradásának  
esetei. Ezen bántalmak mellett a betegek még magas kort is 
elérhetnek.
A tüdőarleria fejlődési hibái már sokkal rosszabb prog­
nózissal bírnak. A betegeket vagy maga a szívbaj, vagy az 
igen gyakran hozzá szegődő tuberkulózis csakhamar megöli.
A világra hozott szívbajok megelőzésére 
mit sem tehetünk; legfeljebb annyit, hogy 
közeli vérrokonok közötti házasságot meg nem engedjük. Ily 
házasságokból származott gyermekek között a világrahozott 
szívbajok relative gyakoriabbak.
A világrahozott szívbajok orvoslása 
ugyanazon elvek szerint történjék, mint az 
extrauterin életben támadt billentyübántahnaké. A tüdő ar­
teria fejlődési hibáinál mindent el kell követnünk, hogy a 
betegeket a tuberkulózissal szemben lehetőleg ellentállóbbakká 
tegyük.
Kékkórnál oxygén belégzések kisérthetők meg. E sorok 




22. A  heveny szivizom gyuladások.
A legkülönfélébb fertőző betegségekhez 
társulhatnak és mindenkor komoly szövőd­
ménynek tekintendők. Lefolyásuk bizonytalan. Teljes gyógyu­
lással végződhetnek, a halál közvetlen okozói lehetnek, vagy 
idült szívizomgyuladásba mennek át.
A heveny szivizomgyuladások prognózisa eredetük sze­
rint is különböző.
Az akut myocarditisek közölt a legveszélyesebbek a 
diphleriához szegődök; ezeknél a szívhalál elég gyakran vá­
ratlanul, hirtelen következik be.
A gonorrhoeához társulok is rendszerint súlyosak.
Az influenzát kísérő illetve követő heveny szívizomgyu- 
ladások gyakran hosszantartó szívinsufficientiát okoznak.
A typhus és scarlatina hoz társuló myocarditisek prog­
nózisa sokkal jobb. Ezek az életet közvetlenül rendszerint 
nem veszélyeztetik.
A legnagyobb jelentőséggel a rheumás eredetű myocar­
ditisek bírnak, egyrészt gyakoriságuk miatt, másrészt azért, 
mert igen gyakran billentyübajos szivet támadnak m eg; 
billentyübetegek sorsa pedig tudvalevőleg jórészt szívizom- 
zatuk állapotától függ. A rheumás szivizomgyuladások első 
rohamai az életet ugyan közvetlenül ritkán veszélyeztetik és 
mégis igen veszélyes bajnak tekintendők, mert a recidivákra 
nagy hajlammal bírnak, amelyek mindegyike a szíveid újabb 
és újabb gyengülését és végül halálos szívizom elégtelensé­
get okoz.
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A heveny szívizomgyuladások prognózisa természetesen 
attól is függ, hogy a szívizom elváltozások a szívnek köriil- 
irtabb vagy nagyobb területét foglalják-e el.
A heveny szívizomgyuladások fellépté­
nek elkerülésére sajnos alig tehetünk valamit.
Még bizonyításra szorul némely szerző azon állítása  ̂
hogy a diphteriákat követő myocarditisek, a diptheria ellenes 
serum rendszeres alkalmazása óta ritkábbakká lettek.
A rheumás eredetű myocarditisek felléptét a salicyllal és 
készítményeivel nem vagyunk képesek megakadályozni.
Ugyanígy vagyunk a többi fertőző betegségek ellen 
ajánlott specifikus orvosságokkal is.
Legfőbb feladatunkat a baj korai felis­
merése képezi.
Ennek elmulasztása oka lehet azon hirtelen halálesetek­
nek, amelyek pl. diphteriás szívizomgyuladásoknál, az ágyban 
való vigyázatlan felülés vagy felkelés után bekövetkezhetnek.
Ezért nagy fontossággal bir a fertőző betegek szivét 
nemcsak a betegség alatt, hanem a reconvalescentiában is 
ellenőrizni. így eljárva a szívösszehúzódások rythmusában be­
álló zavarok, vagy a szíverő gyengülésére valló egyéb tünetek 
figyelmünket nem fogják elkerülhetni.
A heveny szívizomgyuladások therapiája, a szívbelhártya- 
gyuladások orvoslásával jórészt és lényegében azonos. A rész­
leteket illetőleg ezért, az ott elmondottakra utalunk.
Főelvünket itt is a szív kímélése képezze.
A betegeknek az első hetekben még az ágyban való felülést 
se engedjük meg. A betegek az ágyban 3— 10 hetet töltsenek el.
A felkelés után a szivet erősítenünk kell, amit a szív 
gyakorlásával érhetünk el. Ennek azonban a legnagyobb óva­
tossággal kell történnie. A gyakorlás megkezdésének kellő 
időpontja akkor érkezett el, amidőn a betegeknek a felkelés, 
járás-kelés, már nem esik nehezükre. A szív szoktatása a na­
gyobb munkához csak fokozatosan történjék, az ily szívek a 




legjobb gyakorlatot a szénsavas fürdők képezik. Későbben a 
passiv gymnastika, esetleg az ellentállási gymnastika is meg­
kísérthető.
A szívizomgyuladás mellett fellépő szívgyengeségi tüne­
tek nehezen orvosolhatók. Szívreható szereink a szíverő 
nagyobbfoku hanyatlásánál rendszerint hatástalanok.
A szívizomelégtelenség orvoslása egyébként az általános 
részben leirt elvek szerint történjék.
25. $. Äz idült szívizom gyuladások.
.4 legfontosabb szívelváliozások  /Minden szívbajos sorsa 
t. i. első sorban a szívizom állapotától függ. A keringési za­
varok leggyakoribb okát, éppen a krónikus szívizomelváltozá­
sok képezik.
A prognózis éppen úgy mint a heveny 
szívizom gyuladásoknál, az elváltozások loka­
lizációja, elterjedettsége és a kórokozó momentumok szerint 
változó.
Therapiánk sikertelensége esetén a prognózis igen rossz. 
Ha megfelelő therapiánk dacára a fellépett keringési zavarokat 
vagy egyáltalán nem, vagy csak részben sikerül rendeznünk, 
akkor az elváltozások bizonyára vagy nagyon elterjedtek vagy 
legalább is a szívizomzat oly részeit érték, amelyek a szív- 
erejére nagy befolyással vannak.
A rheumás alapon létrejött krónikus myocarditisek rend­
szerint a billentyübajos szív izomzatát támadják meg. Ezen 
myocarditisek a kiujulásra nagy hajlammal bírnak; a myo­
carditises elváltozások ezért lassankint a szívizomzat mind 
nagyobb területét elfoglalva, a billentyübajos szívet végül in- 
sufficienssé teszik.
A lueses alapon fejlődött krónikus szívizomgyuladások, 
ha korán diagnostizáltatnak, aránylag jobb prognózissal bír­
nak. Az ily esetek ugyanis egy megfelelő antilueses kúra után 
megjavulhatnak, illetve az izom elváltozások tovább terjedé­
sének útját áll hatjuk.
Ugyanígy vagyunk azon idült myocarditisekkel is, 
amelyek krónikus alkohol, illetve nicotin mérgezés következ­
tében fejlődtek ki. Javulások azonban itt is csak a baj kezde­
tibb stádiumaiban érhetők el. A kötőszövetnek, a krónikus
Prognózis.
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lob okozta nagyobbfoku hyperplasiáját, már nincs módunk­
ban visszafejlődésre bírni.
A baj megelőzésére ritkán tehetünk 
valamit. Rendszerint már a kifejlődött myo­
carditis kerül szemeink elé. Ezért nagyon kívánatos volna, hogy 
a betegek, oly betegségek után, amelyekhez szívizom gyuladá- 
sok szoktak társulni, lehetőleg hosszú időn át kíméljék 
magukat.
Idült szívizomgyuladásban szenvedők 
életmódja olyan legyen, hogy a szív ereje 
lehetőleg megkiméltessék. Tehát mindazon hygienás-diaetás 
eljárások igénybe veendők, amelyekről már több ízben szü­
löttünk. Ily betegek nagyobb testi munka végzésére vagy lelki 
izgalmak elviselésére mindenkor alkalmatlanok.
A szív gyakorlása csak a legnagyobb óvatosság mellett 
kísérthető meg. Gymnastikát, Oertel-féle terepkurát stb. ne 
rendeljünk. Az ily szivek kifáradásakor a legsúlyosabb, rend­
szerint többé meg sem javítható keringési zavarok lépnek fel. 
A szénsavas fürdőket — feltéve, hogy arteriosclerosis nincs 
jelen — sokszor eredménynyel alkalmazhatjuk.
Lueses eredetű mvocarditisnél inunctiós kúrát, későbben 
hosszú időn keresztül jodkaliumot rendeljünk.
A keringési zavarok  beálltakor a szokott módon járunk 
el. Ismételni óhajtjuk, hogy a szívreható szerek (digitalis, 
strophantus) protrahált rendelése, a krónikus szívizomelválto­
zások okozta keringési zavaroknál sokszor eredményes. Több­
szörösen tapasztaltam, hogy a keringési zavarok rendezése 
csak ezen módon volt lehetséges.
Krónikus szívizomelváltozásoknál a szabálytalan rythmusu 
érverés (arythmia cordis) nagyon gyakori tünet. Sokszor ál­
landóan fennáll. A szívreható szerek ily arythmiáknál, fel­
téve, hogy azokat egyéb szívgyengeségi tünetek nem kisérik. 





A prognózis megállapítása ezen beteg­
ségnél nagyon nehéz. Kezdetben sem §tarta~ 
mát, sem lefolyását illetőleg nem nyilatkozhatunk. Igaz ugyan, 
hogy a pericarditisek rövid nehány hét alatt teljesen meg­
gyógyulhatnak, azonban esetleg súlyos komplikációk is kelet­
kezhetnek. így pl. az izzadmány oly nagyra növekedhe- 
tik, hogy az életet közvetlenül fenyegető keringési zavarok 
lépnek fe l; a szívburok összenövései következtében, szív- 
gvengeségi tünetek fejlődhetnek k i; végül a szívburokgyuladás, 
a szív izomzatára átterjedve, ugyancsak a szíverő hanyatlását 
okozhatja.
A prognózis a megbetegedés aeliologiájci szerint is külön­
böző. A legjobb prognózissal a rheumás eredésü pericarditisek 
bírnak; amelyeknél az izzadmány az esetek legnagyobb számában, 
felszívódik, anélkül, hogy műtéti beavatkozásra szükség volna. 
Az egyéb fertőző betegségekhez, különösen a pyaemiás meg­
betegedésekhez társuló szívburokgyuladások prognózisa sok­
kal rosszabb.
A prognózis megállapításakor az izzadmány minemiiségére 
is tekintettel kell lennünk. A savós izzadmányok prognózisa 
sokkal jobb, mint a genyeseké, illetve az eveseké; ezeknél a 
műtéti beavatkozás elkerülhetetlen.
A szívburokgvuladások nronhglaxisát
Prophylaxis. ... ,,, , , ", , , ,______________I illetőleg, a szivbelhartyagyuladasoknal mon­
dottakra kell utalnunk. Itt csupán ugyanazt ismételhetnők.
A pericarditiseket mindezideig csak tii- 
neiileg orvosolhatjuk.Gyógyítás.
A salicylsav és készítményei még a rheumás eredésit peri- 
earditisek lefolyását sem képesek számbavehetöen befolyásolni. 
A pyaentiás eredésit szívbelhártya-gyuladásoknál az Unguen­
tum Credé volna megkisérthetö. (L. 128. old.)
Legfontosabb követelmény, hogy a betegek szívét lehe­
tőleg kíméljük.
Pericarditises betegeknek ágy nyugalmat kell rendelnünk. 
Ezenkívül is mindent el kell követnünk, hogy a szív mun­
káját lehetőleg megkönnyítsük. A diaetát ennek megfelelöleg 
kell berendeznünk. Nem szabad azonban elfelednünk, hogy 
lázas betegekkel van dolgunk, kiknek nitrogénban dusabb táplá­
lékra van szükségük. Könnyű székletéiről is gondoskodni kell.
A szív tájékára, különösen a hevenyés stádiumban, lehe­
tőleg jeges borogatásokat tegyünk. Felmagasztalt, szapora 
szívműködés esetén ezek sünien adandók.
Rheumás eredésit pericarditisnél eleinte 3—5 gmos napi 
adagokban salicyli, illetve aspirint adjunk. Ha azonban a 
betegek az izzadást rosszul tűrnék, akkor inkább chinint, an- 
tipyrint, phenacetint, lactopheuini. stb. rendeljünk. A magas 
láz ellen mindenesetre tennünk kell; már csak azért is, hogy a 
szívösszehúzódásokat lehetőleg megritkitsuk. Hideg vagy hitvös 
fürdőket a szívre való tekintettel ne rendeljünk.
Hevesebb szívtájéki fájdalmak mustárpapirossal, borogatá­
sokkal vagy narcoticumokkal enyhithetők. Ajánlatos pl. a brom 
és codein combinatiója. (Rp. Natrii bromati 0‘5 ; Codeini 
phosplt 002  Mfp. Dent. tál. dós aeq No. X. S. Napjában 4 
port bevenni.) Dionin (0 02—0'03 gm) esetleg morphium 
(0.005— 0'015 gm) injectiókra is reászorulunk.
Nehéz légzésnél oxygén belégzések kisérthetők meg.
Szivgyengeség esetén az élesztő (kávé, thea, valeriána, 
aether, coliéin, camphor, moschus) vagy a szívreható or­
vosszerek (digitalis, strophantus stb.) alkalmazandók. Nem oszt­
hatjuk azonban azok nézetét, kik pericarditisnél a digitálist 
azon célzattal, illetve feltevéssel is adják, hogy az erélyesebb szív­
összehúzódások alatt, a szívburok összenövései létre ne jöhes­
senek.
Az izzadmány felszívódása és a lázak megszűnése után 
a betegek még 3 —4 hétig ágyban tartandók. Későbben a 
szív erősítése: szénsavas fürdőkkel, esetleg passiv gvmnastikával 
megkísérthető.
A szívburokgyuladás következtében létrejött szívbnrok- 
összenövések (concretio pericardii) későbben keringési 
zavarokat okozhatnak. Ezek a szokott módon kezelendők.
Az izzadmánvok oly nagyra növekedhetnek, hogy súlyos 
keringési zavarokat, a fuldoklásig fokozódó nehéz légzést 
okozhatnak. Az izzadmányok csökkentése céljából a hugy- 
hajtók megkisérthetök, jóllehet a hevenyés időszakban ritkán 
használnak. A későbbi időszakban sokkal több sikerrel ad­
hatók.
Az izzadmányok mesterséges eltáuoli- 
tását több körülmény teheti szükségessé:
1. Nagy pericardialis izzadmány esetén a szív insuffici­
entia tünetei (kicsiny, elnyomható arythmiás pulsus, vivőeres 
pangások, fuldoklásig fokozódó nehéz légzés, vízkor) oly nagy 
fokuakká válhatnak, hogy az életet közvetlenül fenyegetik. 
Az izzadmány kibocsátása ilyenkor vitalis indicatíót képez.
2. A művi beavatkozás szükséges oly esetekben is, 
amidőn a magas láz, rázó hidegek stb. a betegek eröbeli ál­
lapotát mindjobban tönkreteszik és amidőn minden amellett 
bizonyít, hogy genyes, illetve eves izzadmánynyal van dolgunk.
3. A pericardialis izzadmányok akkor is kibocsátandók. 
ha azok hosszú hetek óta változatlanul fennállanak és a fel­
szívódásra hajlandóságot nem mutatnak.
Az izzadmányt vagy a szívburok megcsapolása vagy 
annak megnyitása és drainezése által bocsátjuk ki. Előbbi 
eljárást a savós, utóbbit a genyes és eves izzadmányoknál 
alkalmazzuk. Rendszerint csak igen súlyos esetek kerülnek 
műtétre. így magyarázandó, hogy gyógyulás csak az esetek 
körülbelül 50°/o-ában következik be.




Az eljárás a következő :
A műtétnek, amelyet a légszomjjal küzdő betegeken fé­
lig ülő helyzetükben végezzünk, az asepsis szigorú betartása 
mellett kell történnie.
A csapoláshoz legjobb egy vékony csapolótüt (Cursch- 
mann-féle) használni, amelyet esetleg egy aspiratiós készülékkel 
köthetünk össze. A beszúrás helyének megválasztásánál több 
tényezőre kell figyelnünk:
Ha a beszúrás helyét rosszul választjuk meg, akkor az 
artéria mammar. int. vagy magát a szívet megsebezhetjük. 
Genyes empyema jelenlétekor a mellhártya megsértését is 
mindenképen el kell kerülnünk.
A beszúrás a baloldali art. mamaria internától be-xagy 
/c//e/e-történhet. A kérdéses ütőér a sternum bal szélétől a 
4-ik bordaközben 1*6 ctm-nyire, az 5-ik bordaközben 2 0 
ctm-nvire és a 6-ik bordaközben 2-5 ctm-nyire fekszik.
A beszúrás tehát az 5-ik bordaközben vagy közvet­
lenül a balszegyszél mellett vagy attól kifelé k—5 cm- 
nyire történhet. Ajánlatosabb közvetlenül a bal szegyszél 
mellett beszúrni.
A beszúrás óvatosan, lassan előrehaladva, tehát nem 
lökésszerűen történjék. A tii elöretolása közben a fecskendő 
dugóját lassan felhúzzuk. Az ellentállás megváltozása jelzi, 
hogy a szívburokba bejutottunk. A folyadék kibocsátása las­
san történjék. Egyszerre 300—500 kbctint. bocsáthatunk ki.
Pericardiotom iánál az 5-ik bordaközben, a sternum bal 
szélétől kiindulva egy 5—6 dm. bosszú bőrsebet készítünk 
és a lágy részeket rétegenkint átmetszve, a pericardiumot 3 
ctmnyire a bal szegyszéltöl megszurva egy gombos bistourival 
felhasitjuk; a genyet kibocsátják és egy drainet elhelyezve, 
elkötjük.
25. §. Különböző okokból létrejött keringési 
zavarok.
1. Elhájasodotlak keringési zavarai.
A keringési zavarok elhájasodott embereknél igen gya­
koriak. Elhízottaknál a szívgyengeség könnyebb, (járásnál: 
légszomj) és legsúlyosabb alakjai (cyanosis, vízkör stb.) egy­
aránt előfordulnak.
A prognózis aránylag elég jó azon 
esetekben, amidőn nagy valószínűséggel fel­
tehető, hogy a szív izomzata egészséges; a keringési zavarok 
okát ilyenkor egyedül a szíverő és testsúly közötti aránytalan­
ság képezi. Még fiatal korú elhájasodott embereknél sem tudhat­
juk azonban a kellő biztonsággal, hogy a szív körül felhalmozó­
dott vagy esetleg a pericardium felől a szivizomzatba benőtt 
zsir, a szív functióit károsan nem befolyásolja-e és ha igen 
mily mértékben.
Idősebb korú elhízott embereknél az arteriosclerosis, a 
szív koszorús ereinek sclerosisa és ezekkel összefüggésben a 
szívizomzat elváltozásai igen gyakoriak. Idősebb korban a 
prognózis ezért rendszerint jóval rosszabb.
A prognózis felállításánál továbbá arra is tekintettel kell 
lennünk, hogy a keringési zavarok mily körülmények, mily 
életmód mellett fejlődtek ki és therapiai beavatkozások által 
mennyire befolyásolhatók.
A szíverő hanyatlását sokszor egyáltalán nincs módunk­
ban feltartóztatni.
A gyógyításnak  szigorúan individuali­




szívzavarokkal küzdő beteget egyformán akar kezelni, az igen 
gyakran többé helyre sem hozható hibákat fog elkövetni.
Therapiánkkal azon kell lennünk, hogy 
egyrészt a szív munkáját megkönnyítsük, 
másrészt a szív izomzatát erősítsük.
Fiatal korú, tunya életet élő, kevés testmozgást végző, 
bőségesen táplálkozó egyéneknél könnyebben célt érhetünk. 
Ezeknél a folyadékfelvétel megszorítása, az alkohol eltiltása, 
a szénhydratoknak és zsíroknak részbeni megvonása és meg­
felelő testmozgás által, a testsúly további gyarapodásának út­
ját állhatjuk, illetve mérsékelt és lassú soványodás't érhetünk 
el. Helyesen cselekszünk, ha ily betegeket néhány hétre 
Marienbadba vagy Karlsbadba küldünk, ahol az ivógyógy- 
mód igénybevétele mellett életmódjukat szigorúbban ellenőrizve, 
igen szép eredmények érhetők el.
A gyors soványitás (Banting, O e rte l, Schroth-kura), 
még fiatal egyéneknél sem engedhető meg. A szív ereje ily 
soványitó kúrák alatt nagyon szenvedhet; aminek következ­
tében a keringési zavarok fokozódni fognak. A thyreoidint 
veszélyes és teljesen mellőzendő soványitószernek tartjuk!
A szívizom erősítésére szolgáló eljárá­
sok : rendszeres testmozgások, szénsavas fürdők 
és gymnasztika, csekélyebb fokú keringési zavaroknál, kitűnő 
eredménynyel alkalmazhatók. Fiatalabb korú elhájasodott 
emberek, kiknek szívizomzata a tunya életmód mellett, kellő 
gyakorlat híján gyengült el, kiket a csakhamar beálló lég­
szomj és szívdobogás már csekélyebb mozgásaikban is meggátolt, 
mozgékonyságukat ismét visszanyerhetik.
Nagyobbfoku szívgyengeség (cyanosis, vízkor stb.) ese­
tén a szívnek nyugalomra és a szív munkáját megkönnyítő — 
esetleg szívreható orvosságokra van szüksége. Csak miután a 
súlyosabb szívgyengeségi tünetek már visszafejlődtek, kisérthet­




Hasenfeld : Szívbetegségek. 11
Idősebb elhájasodott embereknél, kiknek
M agasabb korban. , . . , . . , . , , , ,legnagyobb részé arteriosclerosisos szivelval- 
tozásokban is szenved, a soványitó kúrákat csak a legnagyobb 
elővigyázat, folytonos orvosi ellenőrzés mellett szabad megkísér­
teni. A mérték nélkül űzött marienbadi kúrának már nem egy 
ily beteg lett áldozata. A magas vérnyomás miatt a szénsavas 
fürdőket és a gymnastikát nem fogjuk megengedni. A kerin­
gési zavarok orvoslása egyébként az arteriosclerosisnál el- 
mondandók értelmében történjék.
2. Tnlerőltetés okozta keringési zavarok.
szív egyén i e7ejénok: A szívkifáradás tünetei mindenkor fel-
kuionbozosége. lépnek, amidőn a szív individuális erejének 
meg nem felelő munkát kénytelen végezni. Az emberi szív indi­
viduális ereje nagyon különböző. Vannak egészséges, erős 
szívű; és egészséges gyenge szívű emberek! Ezért igen nehéz 
annak meghatározása, hogy egy egészséges szív, functióinak 
károsodása nélkül, mennyi munkát végezhet.
A szív kifáradását nemcsak mértéktelen izommunka, 
(távgyaloglások, katonai fáradalmak, terhek emelése, sportok 
stb.) hanem lelki izgalmak (nemi izgalmak, onania, ijedtség 
stb.) is okozhatják.
Ezen esetek nagyon különböző lefolyást 
vesznek. A prognózis ezért fentartással álla­
pítandó meg. Némely esetben az egyszer kifejlődött szívgyenge- 
ségi tünetek feltartóztathatlanul halálhoz vezetnek; más ese­
tekben a szív hetek alatt erejét teljesen visszanyeri, és végül 
az esetek egy részében a szívgyengeség részben állandóan 
visszamarad.
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A prophglaxisnak  itt nagyon hálás tere 
nyílik!
Gyenge szívüek nagyobb testi munkát ne végezzenek; ka­
tonák ne legyenek; sportokat ne űzzenek. Fontos volna, 
hogy az állam oly törvényeket léptessen életbe, amelyek a
Prophylaxis.
163
munkások megterhelését lehetetlenné tennék. A szívnek a 
munka után a pihenésre alkalmat kell adni.
A keringési zavarok orvoslása. Köny- 
nyebb esetekben a betegeket ágyba fektetve, a 1 i*>6g>nas. 
szív kifáradása okozta szívtágulás, légszomj, cyanosis sth .; 
rövid időn belül teljesen visszafejlődnek.
Kezdetben, ha a szívműködés igen szapora; a szív 
tájékára jeges borításokat tétetünk.
Az akut szívgyengeségi tünetek leküzdésére forró fekete­
kávét, tlieát vagy cognacot rendeljünk. Ha ezen tünetek ijesz- 
töek, akkor camphor, coliéin vagy digitalinum injectiókat 
adjunk. Mustárlisztes, kézfürdők, esetleg forró borítások a szívre, 
is megkísérthetek.
A keringés rendezése céljából, a szívmunkáját meg­
kímélő és a szivreható orvosságok rendelendők.
A belegek szívüket sokáig kíméljék. Lehetőleg sokáig 
feküdjenek. A szív erősítésére későbben szénsavas fürdők is 
rendelhetők.
Ily betegek a szív erejét próbára tevő foglalkozást többé 
sohasem űzzenek.
n
26. §. Ä szív  ideges betegségei.
A diagn ózisb an  biz 
tosak legyünk.
A diagnózisnak mindig nagy körültekin-
Krzósi és m ozgási 
zavarok.
téssel kell történnie. Nem szabad az eset ala­
pos elbírálása nélkül ideges szívbajról szólani. Ne feledjük el, 
bogy organikus szívelváltozások is jelen lehetnek anélkül, 
hogy azokat vizsgálati módszereinkkel diagnostizálni tudnók.
A szív ideges betegségei érzési vagy 
mozgási zavarokban nyilatkoznak.
A therapia szempontjából nem bir nagyobb fontosság­
gal, hogy az ideges szívzavarok melyik formája van jelen. Ez 
okból e helyütt együtt tárgyalhatok.
Az érzési zavarok, egyszerű szívtájé ki fájdalmak  vágy- 
elég gyakran álszívgörcsök formájában, angina pedoris ner­
vosa képében lépnek fel.
Az ideges alapon fellépett szívmozgási zavarok  több­
féle alakját ismerjük; u. m .: az ideges szívdobogást (pal­
pitatio cordis nervosa vagy tachycardia); a rohamokban 
fellépő szapora szívverést (paroxysmalis tachycardia); a 
ritka szívverést (bradycardia) és a szabálgtalan rythmusu 
szívverést (arvthmia cordis).
Ezen említett megbetegedések prognó­
zisa általában kedvezőnek mondható. Meg-Prognózis.
felelő kezelés mellett rendszerint célt érünk. A helyesen megdiag- 
nostizált esetek, tehát a valóban ideges szívmegbetegedések, 
az életet nem fenyegetik.
A sz ív  ideges betegségei igen sok eset­
ben meg volnának előzhetők.Prophylaxis.
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A kórokozó momentumok közölt ugyanis több olyant 
ismerünk, amelyeknek elkerülése lehetséges.
A neurasthenias, illetve hysterias alapon létrejött sziv- 
zavarok prophylaxisa, természetesen magának a neurastlieniá- 
nak és hysteriának prophylaxisával összeesik.
Az ideges szivzavarok egy jelentékeny része reflecloricus 
utón jön létre. Tapasztalatból tudjuk, bogy bizonyos gyomor­
bél- és genitalis-bajok reflectoricus utón : bradycardiát, tachy- 
cardiát. arythmiát vagy pseudoanginákat okozhatnak. Ezen 
megbetegedések ellen való óvakodás, illetve azok megfelelő 
orvoslása által, az ily alapon fejlődő ideges szívzavarok fel­
léptét n i egelö z bet j ii k.
Az ideges szívbajok a serdülő korban aránylag a leg- 
gvakoriabbak. Ezen korban kiváltó ok gyanánt a masturbatió, 
illetve a nemi excessusuk szerepelnek. Sajnos, hogy a rosz- 
szul értelmezett és helytelenül alkalmazott szégyenérzése még 
mindig visszatartja a szülőket, illetve azok bizalmasait (pl 
a házi orvost) attól, hogy ezen veszélyekre az ezen korban 
levőket figyelmeztessék.
Ideges szivzavarokat a dohánynak, kánénak és teá­
nak mértéktelen élvezete is okozhat. Ezek tehát ugyancsak 
el volnának kerülhetők.
A climaxban  oly gyakori ideges szívzavarok megelőzé­
sére sokat nem tehetünk.
Az orvoslás legelső feladatát az képezi, 
hogy a betegeket megnyugtassuk. Ily betegek 
ugyanis folytonosan attól rettegnek, hogy szervi szívbajuk 
van, amely az életüket minden pillanatban kiolthatja. Sok­
szor már azon kijelentésünk, hogy a baj csak ideges alapon 
fejlődött ki, elégséges ahhoz, hogy a betegek állapota lénye­
gesen megjavuljon.
Egy további feladatunk, hogy az ideges szívzavarok ki­
váltó okait megismerjük. Tudnunk kell, hogy a fentebb em­
líteti kórokozó momentumok melyike szerepel. Ezen okokat 
igyekezzünk megszüntetni.
G y ó g y ítá s .
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Neurasthenias és hysterias egyének ideges szívzavarai­
nál, a neurasthenia, illetve a hysteria gyógvitandók. (L. Mo- 
ravcsik, Therapia I. k. 176. 1.) A reflectoricus utón létrejött 
ideges szívbajoknál, a gyomor-, bél- illetve a genitalis-szervek 
részéröl mutatkozó rendellenességek orvoslandók. Erős dohá­
nyosokat a dohányzástól el kell tiltanunk stb.
Az idegrendszer erősítésére szolgáló eljárások minden 
esetben igénybe veendők. Újabban ily betegeknek előszere­
tettel rendelem a lecithin készítményeket. A Richter-féle le­
cithin tablettákból 4 —6 darabot fogyaszthatnak el. Ezen ki­
vid a különböző ideges szivzavarok bizonyos tüneti kezelést 
is megkívánnak.
Ideges szívdobogásnál a felmagasztalt,
T ü n eti kezelés. , . . .  , .. . ,___________ I szapora szívműködés enyhítendő. Az erre al­
kalmas eljárásokat az ált. részben tárgyaltuk (L. 108. 1.) Belső 
orvosságok között legajánlatosabbak a bróm-készítmények.
A rohamokban fellépő szapora szívverés (paroxys­
malis tachycardia)sokszor nagyon körültekintő orvoslást kíván 
meg. A hirtelen fellépő tachycardia ugyanis rendszerint sziv- 
tágulással és szivgyengeségi tünetekkel jár együtt.
A szivgyengeségi tünetek az excitansok adagolását szük­
ségessé teszik. Forró feketekávét, cognacot, valeriána-cseppeket, 
súlyosabb esetekben camphor vagy coliéin injectiókat alkal­
mazzunk.
A roham megszüntetésére sok mindent ajánlottak; 
amennyiben minden roham rövidebb-hosszabb idő múlva meg­
szűnik — természetesen valamennyit sikerrel.
A rohamot a Chermák-ié\e eljárással némely esetben tény­
leg coupirozhaljulv Nehány esetben ezen eljárással a tachy- 
eardiás rohamot nekem is sikerült megszüntetnem. Ezen eljá­
rásnál az egyik oldali nyaki vagust ujjainkkal a gerincoszlop 
felé szorítjuk. A vagus a m. sterno-cleido mastoideus külső 
szélén a gerincoszlop felé gyakorolt nyomással szorítandó le. 
Az eljárás nem egészen veszélytelen, a beteg érverését a com­
pressio alatt ellenőriznünk kell.
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Némely beteg a rohamokat azáltal képes megszüntetni, 
hogy mély belégzéseket végez, a levegőt egy időre visszatartja 
és ez alatt erőlködik, mintha széke lenne. Az első kísérletek 
esetleg sikertelenek maradnak, a betegeknek az eljárást előbb 
meg kell tanulniok.
A roham alatt a szívre jeges borításokat teszünk, bel­
sőleg bromot, valeriána cseppeket, esetleg, ha a subjectiv kelle­
metlenségek igen súlyosak, morphiumot is adhatunk.
A ritka szívverés (Bradycardia), ha nagyobbfoku : szé­
dülést vagy ájulást, Cheyne-Stokes légzéssel és epileptiform 
görcsökkel (Adams-őlokes-féle betegség) okozhat.
Bradycardiás betegeknek teljes nyugalomra van szüksé­
gük, szivüket mindenképen kimélniök kell.
Az említett súlyos tünetek felléptekor kávét, bort, vale- 
riana-cseppeket adjunk. A szív tájékára forró borításokat té­
tessünk. Öntudatlansággal járó súlyos esetekben camphor 
vagy coliéin befecskendezések szükségesek.
A roham után a súlyos tünetek megismétlődésének elkerü­
lésére, strophantust adjunk. A digitálishoz ne forduljunk.
Az ideges alapon fellépett szabálytalan rylhmusu ér­
verést sokszor nehéz a szívizomelváltozások okozta arythmiák- 
tól megkülönböztetni. Az állandóan fennálló arythmiák inkább 
a myocarditises eredet mellett bizonyítanak. A rohamokban 
fellépő ideges arythmiák rendesen félős érzésekkel egybekötöt­
tek. A betegek úgy érzik, mintha a szívük megállana. A ro­
ham alatt a szívtájékára hűvös borongatásokat, belsőleg bro- 
mot vagy valeriána cseppeket rendeljünk.
A szívérzési zavaroknak: a szívtájéki fájdalmaknak 
és az álszívgörcsöknek tüneti orvoslását 1. a 107. és 108. ol­
dalokon.
27. Az arteriosclerosis.
A leggyakoribb betegségek közé tar- 
Fontossjga. j niin(jeil]ÍOr súlyos bajnak tekin­
tendő ; jóllehet a betegek esetleg hosszú évekig is elélhetnek 
vele. Az arteriosclerosisnál ugyanis mindenkor, a betegség 
kezdeti- és előrehaladt szakában egyaránt, oly súlyos kom­
plikációk léphetnek fel, amelyek nőbetegek életét a legköz­
vetlenebbül veszélyeztetik.
A prognózis felállításánál még a beteg­
ség legkezdetibb stádiumában is óvatosnak 
kell lennünk. Ne felejtsük el, hogy a szív koszorús ereinek 
vagy az agyi ereknek sclerosisa sokszor tünetek nélkül is 
fennállhat. A váratlan, hirlelelen halálesetek rendszerint ily 
alapon jönnek létre.
A betegség előrehaladott stádiumában észlelés alá ke­
rülő esetek prognózisa természetesen mindenkor rossz. Az 
anatómiai elváltozások (szívben és erekben) ilyenkor már oly 
nagyfokunk, amelyeket therapiánkkal többé nem vagyunk 
képesek befolyásolni.
A prognózis megállapításánál arra is tekintettel kell len­
nünk, hogy a megbetegedés mily alapon jött létre. Tudnunk 
kell, hogy az arteriosclesosisos elváltozások lues, alkoholismus, 
nicotin, helytelen táplálkozás, erős testi munka, lelki izgalmak 
következtében vagy arthritises alapon jöttek-e létre; vagy 
nem-e egyszerűen senilis eredetűek.
Tapasztalataim alapján mondhatom, hogy az arterio- 
sclerosisnak a magas korban létrejött, u. n. physiologicus 
formái, elég gyakran relative hosszú ideig vagy egyáltalán
Prognózis.
1 6 9
nem, vagy csak csekélyebb kellemetlenségeket okoznak. A 
székesfővárosi szegényház ápoltjai között nagy számmal van­
nak 60—85 éves arteriosclerosisos egyének, akik legfeljebb 
csekélyebb asthmában szenvednek. Igaz, nem szabad elfeled­
nünk, hogy a szegényház ápoltjai nyugalomban, gondtalanul 
élik le napjaikat, ami mindenesetre lényegesen hozzájárul 
ahhoz, hogy állapotuk relative hosszú ideig tűrhető maradjon. 
Azon arteriosclerosisos beteg, ki testi és lelki nyugalomban 
tölti el életét, tovább fog élni, mint az, aki testi fáradalmak 
vagy lelki izgalmaknak kénytelen magát kitenni.
Végül a prognózis megállapításánál az arteriosclerosisos 
elváltozások lokalizációja is tekintetbe veendő. A prognózis 
sokkal rosszabb akkor, ha a beteg, a szív koszorús ereinek 
megbetegedését bizonyító stenocardiás rohamokban szenved ; 
vagy ha szédülés, fülzugás feledékenység stb. az agyi erek 
megbetegedésére vallanak, szemben azon esetekkel, amidőn 
főként csak a környéki erek sclerosisos elváltozásai állanak fenn.
Ha módunkban állana ezen betegség ki­
fejlődését megakadályozni, akkor az emberi­
ség átlag jóval magasabb kort érhetne el. Jórészt az érrend­
szer elmeszesedése oka annak, hogy az emberiség élet­
tartama aránylag oly szűk határok közé van szorítva.
Sajnos, hogy az érrendszert nagyon sok károsan haló kö­
rülmény éri, amelyeket nagyrészt nem áll módunkban magunk­
tól távoltartani és amelyek végül az idők folyamán, az arterio­
sclerosis kifejlődéséhez vezetnek.
Első sorban azon veszélyeket kell ismernünk, amelyek 
az arteriosclerosis korai felléptéhez vezetnek és amelyekkel 
szemben részben védekezhetünk, illetve amelyeknek káros 
befolyását az érrendszerre enyhíthetjük.
Ezen káros hatások között első sorban 
a syphilist kell megemlítenünk.
Kétséget nem szenved, hogy a lues, az arteriosclerosist létre­
hozó üetiologicus momentumok között nagy szerepet játszik. 
A lueses alapon létrejött arteriosclerosis leggyakrabban már a
Syphilis.
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40-es életévekben vagy esetleg még korábban fejlődik ki. 
Rendszerint súlyos szívtünetek kíséretében lép fel. A lueses 
fertőzések lényegesebb számbeli apadása, a mai szociális viszo­
nyok között alig remélhető; legfeljebb talán a lues alapos 
orvoslásának szélesebb rétegekben való elterjedése fog hozzá­
járulni ahhoz, hogy a lueses eredési! arteriosclerosisok esetei 
megkevesbedjenek.
Az alkohol a korai arteriosclerosisnak 
szintén igen gyakori oka. Ismét a szegényház­
ban tett tapasztalataimra hivatkozom Az ott élő egyének között 
igen sok a krónikus alkoholista, az arteriosclerosisnak legsúlyo­
sabb esetei éppen ezeknél a leggyakoriabbak. Sajnos, hogy mind­
addig, a inig az államok egyik legfőbb jövedelmét a szeszadó 
képezi, nem várható az államok részéről oly rendszabályok élet- 
beléptetése, amelyek alkalmasak volnának arra, hogy az alko- 
holismus elterjedésének útját állják. Álláspontunk az alkohollal 
szemben igen nehéz. Megszabni azt a határt, megállapítani az 
alkohol azon megengedhető napi mennyiségét, amelyet az em ­
beri szervezet hosszú éveken, évtizedeken keresztül, minden ká­
rosodása nélkül elbír véleményem szerint majdnem lehetet­
len. Ezért mindaddig, amigaz alkohol az emberiség legelterjed­
tebb élvezeti cikkét képezi, avval is meg kell elégednünk, ha 
az alkohollal való excedálásoknak útját állhatjuk.
Az arteriosclerosis prophylaxisához tar­
tozik továbbá mindannak elhárítása és elke­
rülése, ami a vérnyomás emelkedését okozza (megerőltető 
testi munka, lelki izgalmak stb.) A magas vérnyomás alatt 
levő erek elvesztik ugyanis rugalmasságukat, ami azután az 
arteriosclerosis kifejlődéséhez vezet. Leginkább azon emberek­
nek kell a vérnyomás emelkedését okozó momentumoktól 
óvakodniok, akik az erek megbetegedéséhez világra hozott 
disposilióval bírnak. Az arteriosclerosis bizonyos családokban 
feltűnően gyakori; világos bizonyítékául annak, hogy ily 
dispositio felvételére igenis jogosítva vagyunk.
. , i í
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Helytelen táplálkozás.
Az arteriosclerosis kifejlődését a helytelen, 
meg nem felelő diaetn is kétségtelenül előse­
gíti. A helytelen diaeta káros hatását nap-nap után, folyton is­
métlődve fejti ki, ezért káros következményei az idők folyamán 
annál biztosabban kifejlődnek.
A legelső követelmény az evésben és ivásban való 
mértékletesség. A mértéktelen evés és ivás elhízáshoz, pletho- 
rához vezet; ily esetekben az érrendszer folytonosan és túlsá­
gosan vétetik igénybe, ami az arteriosclerosis kifejlődését elő­
segíti. Elhízott emberek igen gyakran arteriosclerosisban is 
szenvednek, annak világos bizonyítékául, hogy a mértéknél­
küli evés és ivás az érrendszer megbetegedésére, a dispositiót 
tényleg megteremti.
Prophylactikus szempontból a diaetát minőségileg is 
ellenőriznünk kell. Tapasztalati tény, hogy a túlnyomóan 
hússal táplálkozók igen gyakran magas vérnyomással bírnak 
és hogy az ily emberek közölt az arteriosclerosis aránylag 
korábban lép fel.
Ajánlatos a vegyes étrend: zsírok, szénhidrátok és 
fehérnyék megfelelő keverékben.
A dohányzást korlátoznunk kell. Ezen 
szabály különösen oly egyének által tartandó 
be, kiknek csaladjában az arteriosclerosis gyakran fordul elő. 
Ily egyének érrendszere a nicotin káros hatását könnyebben 
érzi meg.
A krónikus ólommérgezéssel járó magas 
vérnyomás is elősegíti az arteriosclerosis korai 
kifejlődését. A krónikus ólom mérgezések lehető elkerülése, 
tehát már ezen szempontból is kell, hogy az iparegészségügy 
gondoskodásának tárgyát képezze.
Azon betegségek kifejlődését — arthritises diathesisek, 
diabetes stb. amelyekhez arteriosclerosis szokott társulni, 
sajnos, ritkán van alkalmunk megelőzni.
A betegségnek lehetőleg korai felismerése tehát nagyon 




désének útját állani. Az arieriosclerosisos 
elváltozásokat már nem áll hatalmunkban
i.
A magas vérnyomás az esetek egy je­
lentékeny számában a legelső jelek egyikét 
képezi; sokszor már olyankor is jelen van, amidőn az ér­
rendszer anatómiai elváltozásai még nem diagnosztizálhatok. 
A betegvizsgálatnál a vérnyomás megállapítása ezért igen 
nagy fontossággal bir. Kívánatos, bogy minden 40 év körüli 
és idősebb betegünk vérnyomását ismerjük. A Gärtner-féle 
Ionometer elég megbízható eszköz, hogy segélyével a vérnyo­
más nagyságát illetőleg gyorsan tájékozódhassunk, egészen 
pontos adatokat ezen eszközzel sem nyerhetünk.
Kötelességünk, ha a vérnyomást 140— 150 mm. Hg. 
körül vagy afölött találjuk, — még akkor is, ha az erek el­
változásait nem is vagyunk képesek kimutatni — úgy eljárni, 
mintha az arteriosclerosis egyéb jeleit is diagnosztizáltuk volna.
Azonban nem szabad elfelednünk, hogy az arterioscle­
rosis normalis vérnyomás melleit is fennállhat. Lipcsében 
végeztem ezen kérdést illetőleg vizsgálatokat és azt találtam, 
hogy az arieriosclerosisos elváltozások szívtultengést csak ak­
kor okoznak, ha a splanchnicus erek is megbetegedlek; egye­
dül a környéki erek megbetegedése mellett, a szívtultengése nem 
fejlődik ki. Szóval a környéki erek atheromás elváltozásai egye­
dül a szív munkáját nem nehezítik meg; tehát érthető, hogy 
az erek elváltozásai a vérnyomás magasságára nem kell, hogy 
hatással legyenek.
Ha az arleriosclerosist constatáltuk, akkor azon kell 
lennünk, hogy tovaterjedését meggátoljuk. Ezen célból 
egyrészt minden elkerülendő, ami a vérnyo­
mást emeli, másrészt mindenképen oda 
kell halni, hogy a magas vérnyomás leszállittassék.
Azon ártalmak, amelyek a betegség megelőzése miatt 
elkerülendők, ezek az arteriosclerosis constatálása után a betegek­
től természetesen még fokozottabb mértékben távol tartandók.




A vérnyom ást ism er­
nünk kell.
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A betegek a nagy hideget kerüljék;
, , . , , ,  , . . . .  , . M egfelelő életm ódnemcsak azért, mert az esetleges meghűlések uj 
veszélyeket teremtenek, hanem azon okból is, mert a nagy 
hideg reílectorice a bőrerek conctractióját okozva, a vér­
nyomást emeli. Ezért helyesen cselekszünk, ha ily betegein­
ket télen lehetőleg enyhébb klímával biró helyekre küldjük.
A nagy meleget is rosszul tűrik. A nyári tartózkodási 
hely megválasztásánál azonban nagy gondunk legyen reá, 
hogy arteriosclerosisos betegeink a 800 méternél magasabb 
fekvésű helyeket ne keressék fel. Magasan fekvő helyeken, 
könnyen stenocardiás rohamokat vagy asthmát kapnak.
Mérsékelt testmozgás a betegek előnyére van. Nagyobb, 
fárasztó séták, amelyek a vérnyomást emelik, kerülendők. A 
Gaerlner- féle tonometer esetenkint megmutathatja, hogy 
mennyi izom mozgás engedhető meg. A betegek az étkezések 
után azonban sohasem mozogjanak.
Nagyobb szellemi munkát ily betegek ne végezzenek; lelki 
izgalmakat kerüljék. Sokszor tapasztalhatjuk, hogy arterio­
sclerosisos betegeknél az állapot rosszabbodása lelki izgalmak 
következtében állott be.
A betegeknek mindaz előnyükre szolgál, ami az oxydatiót 
élénkíti és az anyagcsere végtermékeinek a szervezetből való 
kiküszöbölését elősegíti.
Ez okból a betegség kezdetén a massage és a passió 
gymnastika nagyon ajánlatos. A betegek ezen procedúrákat 
igen jól tűrik. Ugyanezen okból a langyos vízzel való ledör- 
zsölések is ajánlatosak. A fürdők közül csupán a közönséges, 
közömbös hömérsékü fürdőket engedjük meg. Arteriosclerosi­
sos betegeknek, — amint már említettük — szénsavas fürdőket 
ne rendeljünk.
A diaetát illetőleg, részint az áll. részben, részint a be­
tegség prophylaxisánál mondottakra utalunk. Tejet arterio­
sclerosisos betegek lehetőleg állandóan igyanak. Ajánlatos a 
betegekkel évenkint 2—3-szor heteken át tejkurát tartatni. 
Schrötter a betegekkel naponta eleinte 1 liter tejet itat meg, és
a dózisokat lassankint emelve 3—4 literig emelkedik. 10— 14 
nap múlva a lejkurát nehány napra abbahagyatjuk, a szüne­
tek alatt a betegek vegyes koszttal táplálkoznak.
A folyadékfelvétel nagyságát, egyrészt a szív erejétől, 
másrészt az esetleg jelenlevő plethorától kell függővé tennünk. 
Nagyon ajánlatos (Bock) idönkint meghatározni, hogy meg­
határozott mennyiségű folyadék felvétele mellett, mennyi vi­
zelet választatik k i; természetesen tekintetbe kell venni, hogy 
a felvett folyadék 20 — 30D/o-a a bőr és a tüdők utján távo­
zik. Ha azt tapasztaljuk, hogy a felvett folyadék egy része a 
szervezetben visszatartatik, akkor a betegeknek csak kevesebb 
folyadék felvételét engedhetjük meg.
Ajánlatos magas vérnyomással biró be-
H uev- és hashajtók. . . , ,  , .  ,  . . .  ,_________tegeknek gyengébben nugyhajto ásványvize­
ket, vagy minden héten két napig hugyhajtókat rendelni. A 
hugyhajtók által egyrészt a s z í v  munkáját akarjuk meg­
könnyíteni, másrészt az ércontractiót okozó toxinoknak a 
szervezetből való kiürülését elősegíteni.
A vérnyomás csökkentése céljából hashajtókat is ad­
hatunk. Arteriosclerosisos betegeknél a béltevékenységet egyálta­
lán nagy figyelemmel kell kisérnünk; az obstipáliót minden- 
képen le kell küzdenünk, ami már a nehéz defaecatio elke­
rülése miatt is nagyon fontos; a betegeket ugyanis nehéz 
székelés alatt apoplexia érheti.
Tehetős betegeknek évente megfelelő ivókúrákat ren­
deljünk. Ezeknek kivitelét illetőleg az általános részre utalok.
jödsók  és th e o b ro m i-1 Az arteriosclerosis okozta kellemetlen
num  készítm ények. tünetek javítása két orvosszerrel érhető el.
Ezek a jodsók  és a theobrominum készítmények.
A jóddal  talán az arteriosclerosisos elváltozások tovább 
terjedését is meglassíthatjuk. E helyütt ismételni óhajtom, 
hogy a jodot némely szerzővel ellentétben, ezen betegség­
nél nagyon megbecsülendő szernek tartom. A legszebb 
eredményeket a franciák által ajánlott hosszantartó adagolás
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mellett érhetjük el A jódsókat 1 4 hetes pauzákkal egy-két
éven keresztül adhatjuk. Sokszor tapasztaltam, hogy ezen el­
járás inelleti, a betegeket kinzó legkellemetlenebb tünetek: 
szédülés, asthmás v. stenocardiás rohamok stb. lényegesen 
megjavulnak, illetve rövidebb-hosszabb időre egészen el is 
maradnak.
A theobrominum készítményekkel (diuretin, agurin) is 
sokszor sikerül az arteriosclerosist kísérő kellemetlen tünete­
ket megjavítanunk. A betegek a jódsókat és a theobrominum 
készítményeket felváltva szedhetik. Makacs esetekben a kétféle 
orvosságot együttesen is adhatjuk. Rp. Natrii jódat., Agurini 
aa 5 0; Aquae menth piperit. 180 0. MDS. Napjában 3 evő 
kanállal bevenni.
A nitritek közül leginkább a nilroglij- 
ceiin használatos. A nitroglycerint a jód- 
sókkal felvátva adhatjuk, pl. oly képen, hogy 
20 napig jodnatriumot és 10 napig nitrogly­
cerint szedetünk.
Ezen betegségnél előbb \agy utóbb a szívinsufficientia 
tünetei előtérbe lépnek. A szívinsufficientici vagy elsődleges, 
a szívizom elváltozásai által feltételezett, vagy másodlagos, 
amidőn a szív, az érváltozások okozta nagyobb munka vég­
zésére képtelen. A legtöbb esetben a két ok együttesen szerepel.
A szívizomelváltozások főként a koszorús
, . , , . Myofibrosis cordis.erei egyes againak sclerosisos elváltozásai 
következtében jönnek létre. Az izomrostok ugyanis azon 
területen, amely a sclerosisossá változott ér által táplál- 
tatott, tönkremennek és kötőszövet által helyetlesittetnek. A 
szívizom ezen elváltozása — myofibrosiscordis — sokszor csak 
a hosszabb időn át állandóan fennálló és therapiánk által 
nem befolyásolható, kisebb vagy nagyobb fokú argthmiák 
állal válik felismerhetővé. Gyakran ezen szívizom elváltozások 
tachycardiák által kisértetnek. Ritka esetekben a fibrosusos el­
változások bradycardiáit okoznak. Előbb vagy utóbb a szív- 
gyengeségi tünetek okvetlenül fellépnek, mert a betegség folv-
N il roglvcer in .
Incompensáliós
stádium.
ion előrehaladó és igy lassankint a szívizomzat elváltozásai 
mind nagyobb és nagyobb területre terjednek ki.
Ha a keringési zavarok magas vérnyomás mellett léptek 
fel; akkor kétséget nem szenvedhet, hogy a szív nagy mun­
kát végez, amely azonban a megnagyobbodott akadályok 
legyőzésére még sem elégséges. Ilyenkor első sorban a szív 
munkáján kell könnyitenünk. Gyakran nyugalom, megfelelő 
diaeta (pl. tej kúra), hugyhajtok vagy hashajtók adagolása 
mellett, a keringési zavarok ismét rendeződhetnek. Igen ma­
gas vérnyomás mellett, plethorás embereknél a venaesectiót 
is megkísérelhetjük.
A szivreható szereket csak akkor alkalmazzuk, ha az 
említett eljárásokkal célt nem érünk. Arterioscierosisos bete­
geinknél sokszor reájuk szorulunk és velük elég gyakran még 
eredményeket érhetünk el. Az adagolás módozatait illetőleg 
az ált. részben (digitalis strophantus) mondottakra utalok. A 
szivreható szerek jódsókkal vagy hugy- illetve hashajtókkal 
egviitt rendelendők.
Ezen betegségnél az egyes tünetek igen 
gyakran különös kezelést kívánnak.
A szédülés arteriosclerosisnál igen gyakori tünet; oly 
nagyfokú lehet, hogy a betegeknek még az ágyban való fel­
ülést is lehetetlenné teszi. Ha a szédülés, a szív gyengeségére 
való egyéb tünetekkel (nehéz légzés, vizkór stb.) együttesen 
lép fel, akkor cardialis eredetűnek kell tartanunk. Ilyenkor 
feladatunkat a szív erősítése, a keringés javítása képezi. Más­
ként áll azonban a dolog, ha a szédülést szívgyengeségi tü­
netek nem kisérik. Ez esetben az agyi erek sclerosisos elvál­
tozására kell gondolnunk. Ezen szédüléseknél jodsókat  ren­
deljünk. Azt tapasztaltam, hogy ezen szédülések a jód hosszas 
használata mellett igen gyakran megjavulnak. Vérszegény 
egyéneknél vasat vagy arsent is rendelhetünk.
A szédülések ellen a Tnmecek-féle injectiók is megkisért- 
hetők. Ezen injectiók értékét illetőleg nehéz határozott véleményt
T üneti kezelés.
177
mondani, mivel nagyrészt a betegek kimondására vagyunk 
utalva. Az eljárást több esetben megkísértettem. Néhány eset­
ben a betegek javulást éreztek. Egy esetemben a javulás na­
gyon feltűnő volt. A beteg egy 70 esztendős, magas vérnyo­
mással bíró arteriosclerosisban szenvedő férfi, hónapok óta 
az ágyat őrizte; szédülései ugyanis oly nagyfokuak voltak, 
hogy még az ágyból való kiszállást is lehetetlenné tették. Tiz 
befecskendezés után a szédülés annyira javult, hogy a beteg 
az ágyat elhagyhatta és botjára támaszkodva a szobán végig 
mehetett. Néhány hónappal későbben apoplexia következtében 
halt el.
A Trunecek-ié\e serum anorganicumnak nevezett orvos­
ság összetétele a következő: Rp. Natr. chlor. 4 92; Natr. 
sulphat 0 4 4 ; Natr. phosph 015;  Natr. carb 0-21 ; Magnes 
phosph 048; Aquae dest ad 1000-0. — Az injectiós fecs­
kendő és a befecskezendö orvosság sterilizálandó. A műtét 
helye is alaposan megtisztítandó. A befecskendezések a 
combon vagy hason, mélyen a bőr alatti kötőszövetbe történ­
jenek. Az injectiók fájdalmasak. Egyszerre 1 lOkbetm. fecs­
kendezendő be. Az injectió helye jodoform vagy salicyl-collo- 
diunnnal fedendő be. A befecskendezések másodnaponkint is­
mételhetek.
Vesesclerosisnáil a betegek sorsa főként szívük állapo­
tától függ. A betegek sokszor évekig tűrhető állapotban van­
nak. Ily esetekben a hygiaenás diaetás szabályok betartása 
még fokozottabb mértékben szükséges. A magas vérnyomás 
leküzdésére minden lehetőt meg kell tennünk. Hiszen tud­
juk, hogy az ápoplexiák ily betegeknél nagyon gyakoriak.
Arteriosclerosisban szenvedő betegek, különösen a kerin­
gési zavarok felléptekor, gyakran álmatlanságban szenved­
nek. Az álmatlanság orvoslandó. Öreg emberekről lévén szó, 
diaetás hygiaenás rendszabályokkal rendszerint célt nem érünk. 
Ha a megengedhető és szokásos altatószerek (1. 118. old.) 
hatástalanok, akkor a morphinnmhoz forduljunk. Öregek —  
számtalanszor tapasztaltam — a morphinumot igen jól tűrik.
H asen fe ld  : S zívbetegségek. 12
178
A morphin különösen magas vérnyomással biró betegeknél 
egészen bátran adható, mert a vérnyomást esetleg 10—20 
mm. Hg-i^al alább szállítja.
Gyöngeség esetén a morphinum előtt camphorolajat 
fecskendezhetünk be.
Az arteriosclerosis legsúlyosabb alakjai 
azok, amelyeknél a betegek szívgörcsben (ste­
nocardia, anginapecioris) szenvednek. A valódi szívgörcs oly 
nagy jelentőséggel bir, hogy kimerítő megbeszélést kíván meg.
A valódi szívgörcs, amely a szív koszorús ereinek, 
még pedig rendesen azok törzsének sclerosisos elváltozásánál 
lép fel — mindenkor életveszélyes betegségnek tekintendő. 
Stenocardiában szenvedők jövője mindig bizonytalan; a halál 
előbb vagy utóbb egy roham alatt következik be és sohasem 
tudhatjuk előre nem-e a legközelebbi roham végződik halálosan.
A prognózis megállapításakor ezt szem előtt ne tévesszük.
Az ál-szívgörcs, anginapectoris nervosa diagnózisával 
nagyon óvatosak legyünk. A koszorús erek sclerosisa ugyanis 
jelen lehet, anélkül, hogy az arteriosclerosis nyilvánvaló jelei 
egyebütt constatálhatók volnának.
Ez okból helyesebben cselekszünk, ha 40 év körül levő 
szívgörcsben szenvedő betegeknél, még akkor is a koszorús erek 
megbetegedésére gondolunk, ha egyéb jelek az arteriosclerosis 
mellett nem is bizonyítanak. Kellemetlen, sőt fatális megle­
petésekben igy ritkábban lesz részünk.
A tapasztalat továbbá arra is megtanít, hogy érsclerosis 
okozta szívgörcsök ívesen keresztül ment egyéneken már 
igen korán — a 30-as években is kifejlődhetnek; amiből az 
következik, hogy az álszívgörcs diagnózisát oly fiatalabb 
betegeknél, kiknek anamnézisében lues szerepel; szintén csak 
fentartással tehetjük. Lévy L.-nak legújabban közölt esete is 
emellett bizonyit.
Egyébként a prognózis, bármily bizony­
talanok is jóslásaink — bizonyos néző pontok 
alapján történjék.
Prognózisa.
Szívgörcs. A ngina  
pectoris
A prognózis aránylag jobb akkor, ha a szívgörcs roha­
mok csak nayyobb, a szív erejét igénybe vevő testi munka, 
lelki izgalmak, bőséges táplálkozás, nehéz székelés, coitus stb. 
alatt lépnek fe l; szemben azon esetekkel, amelyek a betegeket 
már éjjel, tehát nyugalomban is meglepik.
Mennél gyakoriabbak a rohamok, annál több arra a ki­
látás, hogy a beteg azok egyikében rövid idő alatt elpusztul.
A rohamok súlyosságából a jövőt illetőleg biztos követ­
keztetéseket nem vonhatunk. Ugyanis azt tapasztalhatjuk, hogy 
súlyos roham után könnyű; viszont egy könnyű roham után, 
a legsúlyosabb, halálos végű roham következhet. A billentyű- 
bajokhoz, különösen aorta bajokhoz társuló szívgörcsök ren­
desen rosszabb prognózissal bírnak.
A koszorús erek sclerosisa okozta szívgörcsökben szen­
vedő betegeknél feladatunk kettős.
1. n rohamok megelőzése;
2. a betegek gyóggilása a rohamok a
Ad 1. A betegek a stenocardiás roha­
mok alatt rendszerint borzasztóan szenvednek.
A szívtájéki fájdalmak, amelyek a lapockákba, karokba (külö­
nösen a sáliakba) kisugároznak, óriások lehetnek. Ezenkívül a 
rohamokkal járó megsemmisülés érzete, a borzasztó halálfé­
lelem és végül a közvetlen életveszély, amelyben a betegek 
minden egyes roham alatt vannak, — eléggé indokolják, 
hogy azok megelőzésére minden lehetőt megtegyünk.
A betegek életmódjukat bizonyos szabályok szerint kell, 
hogy berendezzék.
Ezek természetesen különbözőek. Másként kell eljárnunk 
akkor, ha a szívgörcsök magas vérnyomással bíró emberek­
nél lépnek fel és másként akkor, ha a betegek kicsiny, köny- 
nyen elnyomható pulzussal bírnak. Magas vérnyomásnál min­
dent el kell követnünk, hogy a vérnyomást leszállítsuk. Rosz- 
szul táplált, alacsony vérnyomással, gyenge pulzussal bíró 
betegeknél elsősorban a szívizom erejét kell emelnünk.





nünk; tudnunk kell, hogy a szívgörcsök mily körülmények 
között lépnek fel. Mint kiváltó okok: bőséges táplálkozás, 
fáradságosabb testmozgás, étkezések után vagy szeles idő­
ben való járkálás, lépcsőn járás, gyors öltözködés, coitus, ne­
héz székelés, végre lelki izgalmak, szerepelhetnek. A betege­
ket ki kell tanítanunk, hogy a szívgörcsöket kiváltó körül­
ményeket szigorúan elkerüljék. Nehezebben érünk el célt, 
ha a rohamok már éjjel, tehát nyugalom mellett is fellépnek.
Azon orvosságok között, amelyekkel az esetek egy részé­
ben a rohamok nagyságát és számát csökkenthetjük, első 
helyen a jó d  említendő.
Tapasztalataim alapján Vierordthoz csatlakozom. V. azt 
állítja, hogy a szivgörcsök, jód alkalmazása mellett, az esetek­
nek körülbelül 50%-ában hosszabb időre elmaradnak vagy 
legalább is lényegesen ritkábbak lesznek. A jodot ezért min­
den esetben megkisérlendönek tartom. Stenocardias betegek­
nél a jodot hosszú ideig kell adni. Az adagolás részleteiről 
már szóloltunk. Szivgvengeség esetén a jodot szivreható sze­
rekkel együtt rendelhetjük.
A iheobrominum készítmények: diaretin és agurin, 
hasznosságukat illetőleg a jóddal versenyezhetnek. Ezen ké­
szítményekkel sokszor valóban meglepő eredményeket érhe­
tünk el.
A jód és a theobromin készítmények felváltva, súlyos 
esetekben együttesen is adhatók.
Néha a rohamok ritkulását a nitroglycerin  hosszabb 
adagolása mellett is észlelhetjük. Természetesen, a nitroglyce­
rin adagolása csak magas vérnyomással biró betegeknél jö­
het szóba.
Ad 2. A roham kezelése.
Igyekeznünk kell a rohamot, amely 
percekig, de órákig is eltarthat, lehetőleg 
megrövidíteni, a betegek kínjait enyhíteni és végül mindent 
elkövetni, hogy a beteg a roham alatt el ne pusztuljon.
Nem ritkán a szív tájékára alkalmazott forró borogatásokkal,
A szívgörcs gyógyítása.
mustái’papirosokkal, mustárpépekkel (utóbbiak a scapulák kö­
zötti térbe is elhelyezhetők,) a könyökig érő forró kéz- vagy a 
térdekig érő forró lábfürdőkkel, tényleg sikerül a rohamot meg­
rövidítenünk, illetve a betegek fájdalmait enyhíteni. Magas vér­
nyomással biró stenocardiás betegeknél a roham megrövidí­
tésére amylnitrit (1: 84. oldali is adható. Néha amylnitrittel a 
rohamot megszüntethetjük. Az amylnitrittel azonban óvato­
saknak kell lennünk. Az amylnitrit a vérnyomást hirtelen 
leszállítja, kifejezett szívgyengeségnél tehát nem szabad ad­
nunk.
Igen gyakran a fájdalmakat ezen eljárásokkal nem sike­
rül enyhítenünk; ilyenkor kénytelenek vagyunk, hogy a be­
tegek borzasztó fájdalmain és a rohammal járó megsemmi- 
sülesi érzésen enyhítsünk, a morphinum fecskendőhöz nyúlni. 
Magas vérnyomásnál a morphinumot kétségtelenül bátran ad­
hatjuk, ha a roham alatt, pl. egy morphinum injectió után a 
halál esetleg be is következik, azt a betegségnek és ne a morphin­
um nak a rovására Írjuk. Kifejezett szívgyengeség esetén, ki­
csiny szapora arythmiás pulzusnál, cyanosisnál stb. a morphin- 
ummal óvatosabban bánjunk; ilyenkor előzőleg camphor, 
coliéin vagy aether injectiókat adjunk. Szívgyengeséggel 
járó stenocardiás rohamoknál az excitánsok mindenkor sür­
gősen indicáltak.
A roham után visszamaradó szív gyengeségek a szokott 
módon kezelendők. A szénsavas fürdők és a gymnastika 
azonban mellőzendők.
28. §. Ütőeres érdaganatok.
Az aorta aneurysmája.
Az érdaganatok meg nem gyógyíthatók; 
főjellegüket a növekedés képezi. Prognózisuk 
szóval mindig rossz. Legrosszabb, a gyorsan növekedő aneu- 
rysmák prognózisa; azonban a növekedésükben egy időre 
megállapodott érdaganatoknál is nagyon óvatosaknak kell 
lennünk, a jövőt illető kimondásainkban. Életveszélyes com- 
plicatiók ugyanis mindenkor beállhatnak. A betegek élettar­
tama különben is sziik határok közé van szorítva.
Az értágulatok prophylaxisát illetőleg, 
az ártériosclerosisnál mondottakra utalunk, 
irysmákra mindenképen reáillenek.
E helyütt csak annyit óhajtunk meg­
jegyezni, hogy úgy látszik, mintha az arterio­
sclerosis egymagában érdaganatot nem okozna. Emellett fő­
ként azon körülmény bizonyít, hogy az érdaganatok leggyak­
rabban a 35—45 életév között lépnek fel, mig azon korban, 
amelyben az arteriosclerosis a leggyakoribb, tehát 50—70 életév 
között aránylag ritkán fordulnak elő. így pl. a szegényházi 
kórházban levő magas korú betegeim között, az aneurysmák 
a kivételek közé tartoznak.








A testi megerőltetések és a trauma is szerepet játszanak, 
különösen arteriosclerosisos egyéneknél.
Az érdaganatok gyógyításának valóban 
nagy körültekintéssel kell történnie. Az aneu- 
rysmák ellen ajánlott számos orvoslási mód között nem egy 
olyan is akad, amelylyel a betegeknek csupán árthatunk. 
A szóbajöhetö eljárások is szigorú individualizálást kíván­
nak meg
Az aneurysma pontosabb lokalizációja a therapia szem­
pontjából egészen közömbös, azért ehelyütt e kérdésre egy­
általán nem térünk k i; annál fontosabb azonban a kórokozó 
momentum ismerése.
Oly esetekben ugyanis, amidőn az 
anamnesisból az előrement syphilis megálla­
pítható, lues ellenes kúrát fogunk elrendelni. Igyekezzünk a 
lueses aetiologiával biró érdaganatokat lehetőleg korán felis­
merni, amidőn inunctiós kúrával és jodkaliummal lényeges javulá­
sokat érhetünk el. Előrehaladott esetekben a lues ellenes ká­
rától már nem sokat várhatunk. A higany kúrát nem minden 
esetben szabad megkísértenünk. Vérszegény, lesoványodott, 
elgyengült betegeknél semmi esetre sem alkalmazandó. A be­
tegeknek előbb erőhöz kell jutniok.
Therapiánkkal egyébként minden esetben kettős célt 
óhajtunk elérni: egyrészt az érdaganat növekedésének útját 
állani, másrészt a zsákszerű érdaganatokban, az ér falához 
tapadó véralvadékokat létrehozni.
Ezen kettős cél elérésére azon eljárások szolgálnak, 
amelyeknek segélyével a vérnyomás csökkenthető, illetve az 
aneurysmában keringő vér sebessége meglassítható.
A vérnyomás csökkentésére, mint tud­
juk a, hygiaenás, diaetás rendszabályok és 
bizonyos orvosságok alkalmasak.
A betegeket a gyógyítás kezdetén, mivel absolut testi és 
lelki nyugalomra van szükségük, 8—10 hétre ágyba fektetjük.
A zérd ag an a t.k iseb b ité -  
sére szo lgáló  e ljá rá só k .
L u esellen es kúra.
Gyógyítás.
Könnyű székletétről gondoskodni kell. Ha eröbeli állapotuk 
megengedi, -— tehát különösen plethoras betegeknél — akkor 
a Bellingham-Tufnell-féle szigora diaeiát rendeljük el. Ezen 
kúra alatt a betegek meglehetősen éheznek, amennyiben a 
24 órai táplálék összesen 1200—-1300 ealoriának felel meg. 
Az étrend a következő: reggel 200 gm cacao, egy zsemlye és 
10 gm vaj; délben 2 kis darab vagdalt hús, 1 burgonya és 
200 gm te j; este 2 kifli vaj nélkül és 200 gm tej. Más fo­
lyadék nincs megengedve. A vérnyomás siilyedése ezen éhező 
kúra alatt, a vérmennyiség megfogyása által jön létre. Ezen 
kúra nagy energiát kiván úgy a beteg, valamint az orvosa 
részéröl. Megbízható szerzők tapasztalatai szerint ezen 
ngugalommal egybekötött diaeta alatt az aneurysmúk 
számos esetben tényleg megkisebbednek, apulsatió cseké­
lyebb lesz és az összes subjectio és objectio tünetek meg­
járnának. A fekvő és éhező-kura hasznossága mellett egyéb­
ként azon észletek is bizonyítanak, amidőn kimerítő beteg­
ségek után az érdaganatok szintén megjavultak. A javulások 
itt is a vérmennyiség meg fogyásának, illetve a vérnyomás 
sülyedésének köszönhetők.
A legtöbb esetben azonban a betegek eröbeli állapota, 
vagy egyéb körülmények ezen szigorú éhező diaeta kivitelét 
lehetetlenné teszik, ilyenkor legalább oda kell törekednünk, 
hogy a fekvés ideje alatta folyadékfelvételt lehetőleg megszorít­
suk és a táplálkozást is mennyiségileg és minőségileg meg­
felelően szabályozzuk.
A fekvés ideje alatt az érdaganat tájékára jeges borítá­
sokat, vagy jégzacskót tétetünk. A jeget azonban ne folytonosan 
alkalmazzuk, hanem naponta csak néhány órán át.
Az orvosságok között első sorban a jodsók  szerepelnek. 
A jodot a betegek hosszú hónapokon, éveken át szedjék, ter­
mészetesen megszakításokkal. A jodkaliumból vagy- nátrium­
ból napjában 3-szor 0 5 — 10  gm adható. A jodszünetek alatt 
nitroglycerin adható. A betegek állapotuk javultával 8 — 10 
hét múlva felkelhetnek. A fekvő kúra néhány hónap múlva
megismételhető, ha az aneurysma gyorsabb növekedése vagy 
egyéb tünetek rosszabbodása, a baj rohamosabb előrehaladá­
sát bizonyítja.
A betegek a felkelés után is kíméletre szorulnak. Nagyobb 
testi munkát nem végezhetnek; izgatóbb szellemi foglalkozást 
nem űzhetnek. Az életmódnak továbbra is olyannak kell 
lennie, hogy a szív munkája lehetőleg megkiméltessék. Min­
dent, ami a vérnyomást emelhetné, tehát szénsavas-fürdőket 
vagy gymnastikát is meg fogunk tiltani. A betegek évente 
többször nehány héten át tejkurán éljenek.
A vér megalvaszlására szolgáló eljárá­
sok között első sorban a Lnnceraux által ne­
hány év előtt ajánlott gelalin-kura említendő.
1. A gelalin-kura értékét illetőleg a vélemények nagyon 
megoszlanak. Therapiai értékét illetőleg tényleg nehezen al­
kothatunk magunknak tiszta képet.
A gelatin-kurát a betegek ugyanis rendesen ágyban 
fekve, megfelelő diaeta mellett használják. Ezért kérdéses, 
hogy a beállott javulásokat nem egyszerűen a fekvés, illetve 
a megfelelő diaeta okozza-e.
A befecskezendő gelatinoldatot különös gonddal kell 
sterilizálni. Az irodalomban ugyanis több eset van leírva, 
amelyekben a betegek ily gelatin-befecskendezések ntán tetanus 
tünetei közölt elhaltak. Levy és Bruns-nak tényleg sikerült a 
kereskedésben kapható gelatinából tetanus hacillusokat kite­
nyészteni. Ezért nem elégséges, ha a gelatina oldatot egy órán 
át 100° C melegnek tesszük ki. Kívánatos, hogy a gelatina- 
oldatot ö—0 órán keresztül forrásban levő vízfürdő felett 
tartsuk.
Az eljárás maga a következő : 2ö0 gm O70/o-os konyhasó­
oldatban 2 ő— f) 0 gm fehér gelatint oldunk fel; szóval 1— 
2°/o gelatin-oldatot készítünk és az oldatot az említett módon 
sterilizáljuk. A befecskendezések, a szappan-, alkohol-, aether- 
és suhlimáttal megtisztított bőrbe, vagy egy arra alkalmas
Véralvadást okozó 
eljárások.
sterilizált fecskendővel vagy a Laucereaux által ajánlott módon 
történhetnek. A befecskendezés helyéül a mellkas, has bőrét 
vagy a glutaealis tájékot választhatjuk. L. a sterilizált és 
35° C.-ra felmelegitett gelatina-oldalot 1U literes üveggömbe 
önti, melynek kettősen átfúrt dugóján keresztül két üvegcső 
vezet. Az edény fenekéig érő üvegcsövet gummi cső közvetí­
tésével egy középvastag tűvel csatoljuk össze; a rövidebb csö­
vet egy kettős gummi balonnal kötjük össze, amelynek segé­
lyével a gelatin-oldat befecskendezendő.
A gelatin-kura rendesen 6—8 hétig eltart. A befecsken­
dezések eleinte 5—6 naponkint, későbben 2—3 naponkint 
történjenek. Egyszerre 100—150 kbcm-t fecskendezhetünk be.
Az injectiók fájdalmassága és a befecskendezésekkel járó 
esetleges veszélyek miatt ajánlatosabb a gelatint belsőleg adni. 
Kedvező eredmények ezen adagolási mód mellett is le van­
nak írva. Különösen Senator ajánlja ezen adagolási módot 
(Rp. Gelatini alb. 20’0 ; Aquae ferv 200‘0 MDS. Egy nap alatt 
tejben vagy levesben elfogyasztani.
A galvanopunctura, filipunctura és akupunclnra is 
azon eljárások közé tartoznak, amelyek az aneurysma zsák­
ban alvadást létesíteni volnának hivatva.
2. A galvanopunctnránal az aneurysma zsákba egy tü 
szuratik, amely az anoddal köttetik össze, a kathodot egy 
agyaglemez képezi, amely a test felületére helyeztetik el. Az 
átáramlás után teljes nyugalom rendelendő.
3. Az akupunciuránál az érdaganatba beszúrt tűvel az 
endothel lehetőleg nagy területen megsebzendö. Ezen módszer 
ajánlóit azon feltevés vezeti, hogy az érdaganat megsebzett 
belső felületén véralvadékok jönnek létre, amelyek növekedve, 
az érdaganatot kitölthetik.
4. A filipuncturánál az érdaganatba beszúrt vékony troi- 
carton át idegen testeket: selyemfonalat, finom órarugót stb. ve­
zetnek be, azon célból, hogy körülöttük véralvadékok kelet­
kezzenek.
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Az irodalmat áttekintve azt találjuk, hogy egyáltalán 
nincs bebizonyítva ezen methodusok használhatósága; egy 
azonban kétségtelen, hogy velük nem egy esetben a be­
tegek halálát okozták. Alkalmazásukat nem ajánljuk.
Az aneurysmás betegeket iünelileg is 
orvosolnunk kell.
A betegek némely esetben erősen lesoványodnak és 
vérszegények. Ilyenkor oda kell törekednünk, hogy a be­
tegek erőbeli állapotát megfelelő diaetával, vassal vagy ar- 
sennel lehetőleg emeljük.
A neurysmában szenvedő betegek igen gyakran a lapoc­
kákba, hátba karokba stb. kisugárzó, rendkívül kínzó fájdalmak­
ban szenvednek. Ezen fájdalmak ellen bedörzsölések, mustárpapi- 
rok, vagy az antineuralgicumok kisérthetők meg egyenkint vagy 
a legkülönbözőbb combinátiókban. A legajánlatosabb antineu­
ralgicumok : phenacetin, antipyrin, aspirin, pyramidon, mig- 
raenin, anaesthesin és trigemin. Nem egyszer azonban a fáj­
dalmak csak morphinummal enybitbetők.
Néha a betegek cmginapectorisban is szenvednek. Ezen 
rohamok ellen a leirt módon kell eljárnunk.
Ha a szívinsufficientia fellép, — ami különösen oly 
esetekben gyakori, amelyeknél egyidejűleg az aorta billentyűk 
elégtelensége is jelen van, — akkor a keringési zavarok meg­
felelő orvoslást kívánnak. A keringési zavarok kezelésénél 
azonban valóban nagyon vigyáznunk kell, nehogy hirtelen 
vérnyomás emelkedést okozzunk. Az embóliák és az ütőeres 
daganat megrepedésének veszélyeire gondolnunk kell.
A betegek rekedtsége és a nyelési nehézségek ellen sokat 
nem tehetünk.
A nehézlégzés az ált. részben leirt elvek szerint orvos- 
landó. A trachea összenyomása esetleg a gége metszést is in- 
dicálttá teszi.
A legveszélyesebb szövődmény az aneurysma megre- 
pedést és az ezzel járó vérzések, amelyek mindenkor halá­
T ü n eti kezelés.
losak. Az anurysmás betegek körülbelül 50°/o-a ezen com- 
plicátió alatt pusztul el. A megrepedéseket illetve vérzéseket 
esetleg elodázhatjuk, ha a betegeket az aneurysma zsák gyor­
sabb növekedésekor azonnal ágyba fektetjük és a leirt szi­
gorú kezelésnek alá vetjük. Ha a vérzés kifelé a mellkas felé 
történik, akkor nyomó kötéssel igyekezzünk a betegeken se­
gíteni, az alkalmazott vattát gelatin-oldatba márthatjuk. Belső 
elvérzéssel szemben teljesen tehetetlenül állunk.
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Fürdők 27.





Gelatinkura, aneurysmánál 185. 





— állandó használatra 87.
— egyszeri használatra 86.
— hatásmódjuk a keringésre 85. 
Házasság, szívbajnál 13 
Helleborein 71.
Hőingerek hatása a szívre 108.
Hugyhajtók 87.





Ideges szívbetegségek 164. 
Idegrendszer megzavart funct. or­
voslása 117.
Incompensatio prophylaxisa 6. 
Ischl 9.








Karlsbadi hugyhajtó tea 94. 
Katonák szívvizsgálata 3.
Kávé 20, 165.
Keringési zavarok ált. gyógyítása
22.
— gyógyszerek therapiája 53. 
Keserüvizek 87.
Kéthegyü billentyüelégtelenség 143. 
Kombinált billcntyübajok 148. 
Konyhasós infusiók 105.
— chloroform narkózisban 106.
— fertőző betegségeknél 106.
— vérveszteségeknél 106.
L
Lecithin készítmények 118, 166. 
Légszomj gyógyítása 110. 
Lélegzőszervck megzavart func- 










Massage, a szívtájékon 109. 
Masturbatio okozta szívzavarok 
165.
Meghűlések 144.
































Prophylaxisa, a vérkeringési szer­
vek megbetegedéseinek 1.
R
Reflektorikus utón létrejött ideges 
szívzavarok 165.






Schott-féle ellentállási gymnast. 42.
— Nauheimi kúra 48.
Sós fürdők 30.






— rohamok kezelése 180.
Stenosis őst. aort 141.
— ven. sin 146.
Stokes-féle mixtura 79.




Syphilis és aneurysma 182.
— és arteriosclerosis 169.
Szédülés gyógyítása 118.
—- és arterioscl. 176.
Szénsavas fürdők 30.







Szívbajok tüneti orvoslása az






— nál salicyl 124. 
Szívburokgyuladások gyógyítása
156.
— izzadmányok eltávolítása 158.




— ideges 178 
Szívgyakorlása 23.
Szív individuális ereje 3, 162. 
Szívizomgyuladások akut 151.
— krónikus 154 
Szív kímélése 23.
Szív és erekre ható orvosságok 53. 
Szív munkáját megkönnyítő or­
vosságok 80.
Szívpalackok 108.





Tachycardia, paroxysmalis 166. 






Terhesség szívbetegeknél 15. 




Trunecek-lele injectiók 176. 
Trousseau féle bor 93.








Valeriana készítmények 71. 
Világrahozott szívbajok 150. 
Vivőeres szájadék szűkülete 146. 




Prof. Dr. W. Tunnicliffe 
London, King’s C ollege:
A dr. Vámossy egyetemi m. tanár által felfedezett 
Purgót mint gyógyszer-kincsünk egy fontos fak­
torát említi, a melyet kitűnő sikerrel alkalmazott 
úgy a felnőtteknél, mint csecsemőknél.
Prof. Dr. Kohts Strassburg, 
a poliklinikák igazgatója:
A Purgót úgy felnőttek, mint gyermekeknél 
kitűnőnek találta és használatánál sohasem tapasz­
talt kellemetlen mellékhatásokat.
O O O
A m. kir. szabadalom alatt álló, védjegyezett
kitűnő izü, páratlanul enyhe hatású 
hashajtó, keserüviz és ricinus helyett 
kitűnően alkalmazható, a legkiválóbb 
orvos urak által rendeltetik s még 
csecsemőknek is a d h a t ó . ■
Gyermekeknek a »Baby P « ............... 0 05 / paraphtaiein
Felnőtteknek a »Purgo« .................. ...........0 10 j tobieuSu
Fekvőbetegeknek a »P. fekvőbetegeknek«. . 0 50 1 adandók
o o o
Irodalmat és mintákat ingyen és bérmentve küld a gyáros
Dr. Bayer, gyógyszerész
Budapest, IX., Üllői-út 39. szám.
/> -  " ' -—Y
Friedr. Bayer & Co. Elberfeld S ÍS S S 'j
(f
M E S O T A N
Uj Salicylester theumaiikus bajok (kü- 
lönösen izomrheumatismus, lumbago 
helyi kezelésére és fájdalomcsillapí­
tásra köszvénynél. Pótléka a Gaul- 
theria-olajnak, majdnem szagtalan és 
könnyen felszívódó Alk olívaolajjal 
keverten, napjaban 3-szor könnyen 
------------------bedörzsölni —
--------------------------------------------------------------- A
A G U R IN
Theobromin-készitmény. Uj 
diureticum a legtöbb hydro­
picus tünetnél. Adag: 0 .5 —1 
gramm ; pro die 3 gramm.
S O M A T O S E
kitűnő R oborans és 
Stom achicum , kiváló  
L actogogum .
H E R O IN .  H Y D R O C H L .
kitűnő nyugtatószer a légző-utak min­
den betegségnél, pótszere a morphium- 
és codeinnek, vizben jól oldható, 
nem izgató A dag: Felnőtteknek 
0 0 0 3 -0  005 gr 3j^4-szer napjában. 
Gyermekek: o.0002 — 0 0025 gr 3 — 
---------- 4-szer napjában
A R IS T O C H IN
a chinin szénsavas estere. Teljesen Íz­
telen, kitünően felszívódó, a chininsók 
jellemző mellékhatásától ment Jav : 
lázas állapotok különösen maláriánál, 
tvphusnál, influenza s egyéb meg- 
hülési betegségeknél Penussisnál 
Adag: 0 5 —1 gr egyszer vagy több- 
-------------- szőr napjaban.
<r E P IC A R IN
nen/ mérgező naphlholszár- 
mtóék, szagtalan és nem 
izgató, a használatban tiszta.
1
.
A S P IR IN
antirheumaticum és analgeticum Leg­
jobb pótléka a salicylatoknak. Kelle­
mes savanykás izü, — majdnem 
ment minden mellékhatástól. Adag: 
----- 1 gramm 3—5-ször napjában
i T H E O C I N
syntl etikusan előállított tea-alkaloid, 
a legerősebb diureticum Jav : Car­
dialis hydfops-oknál, ascitesnél, vese- 
bántalmaknál, ha a vesehám még 
kellően működésre képes. A dag:
0 2 0 4 gramm 3 4-szer napjában.
- --------*----
P R O T A R G O L
szerves ezüstkészitmény a gonor- 
rhöa- és a sebkezelésre, úgyszintén 
a szemgyógyitásra. Kiválóan bak­
tériumölő képességű és teljességgel 
---------------nem izgató szer---------------
^____________ ____________ __
H E L M IT O L
\  . i * . -i'- .7 
uj javított hugy-antisepticum.
Jav. : cystitis, pyelitis, phos- 
phaturia; urethrius gonor­
rhoica posterior, .urethralis 
tályogok eseteiben. Adag :
10 gr. 3 4-szer napjaban 
------------------- ----------------------
(C * A® ----  ---------- Képviselet Ausztria és Magyarország részére m
Friedr. Bayer & Co. Wien, I., Hegelgasse 17. 
—
V t e . . . - . ,  ................. .. ' V  : ■ - •-“ -
fr-
„ D I A L Y S A T A  G O L A Z “
A „ D i a l y s a t a  G o l a z “ k i z á r ó l a g  f r i s s  g y ó g y n ö v é n y e k b ő l  készü lnek , a  
G o l a z - f é l e  d i a l y z á l ó  e l j á r á s  segítségével.
Egy rész D i a l y s a t u m  G o l a z  m eg felel egy rész friss n ö v é n y n e k  (1 : 1).
D ialysata Golaz (titrált)
n a r k o t i k u s  n ö v é n y e k b ő l .
A titrá lásá llan d ó  pharm akodynam i- 
kus vizsgálattal ellenőriztetik. A Kor­
respondenzblatt f. Schw eizer Aerzte 
1898.doc. 15. m egj. 2) sz. jelen tés a 
következő adagokat állapítja m eg.
A d o n i s  v e r n a l ,  d i a l y s a t .  G o l a z  1:1
R endes adag 5—8 csepp óránként. 
L egnagyobb egyes adag 50 csepp. 
D i g i t a l i s  p u r p u r ,  d i a l y s a t .  
G o l a z  1 : 1
R endes adag 6—10 csepp  egyszerre. 
L egnagyobb egves adag 25 csepp. 
S e c a l i s  c o r n u t .  d i a l y s a t .  G o l a z  1 :1
R endes adag 20 csepp 5-ször n ap ­
jáb an. Befecskendezésre : 2 (egy
köbe ml Era váz-fecskendő vei.
D ialysata Golaz
n e m  n a r k o t i k u s  n ö v é n y e k b ő l .
A dag: Va—l k ávéskan álla l egy
csésze m eleg  vízre vagy 30—40 csepp  
egy evők an álla l h id eg vízben több­
ször napjában.
A c h i l l ,  m i l l e f .  d i a l y s a t .  G o l a z  1 :1
A s p a r a g i  off.  „ „ 1 : 1
R é tü l .  a lb .  c o r t .  „ 1 : 1
B o r a g .  o f f ic in .  „ „ 1 : 1
C e n t a u r i i  m i m .  „ 1 : 1
E u p h r a s .  o f f ic .  „ „ 1 : 1
G e n t i a n .  R a d .  „ 1 : 1
S a p o n a r i a e  off .  „ ,, 1 : 1
T a r a x . D e n s .  L e o n .  „ 1 : 1
U v a e  u r s i  „ „ 1 : 1
D ialysata Golaz com posita a specieseknek megfelelően
Adag : ■/,—1 kávéskanállal egy csésze m eleg vízben v. 35—40 csepp egy ev ő ­
kanál h ideg vízben  többször napjában.
S p e c i e s  a m a r a e  d i a l y s a t .  G o l a z  S p e c i e s  p e c t o r a l e s  d i a l y s a t .  G o l a z  
S p e c i e s  n e r v i n a e  d i a l y s a t .  G o l a z  S p e c i e s  D e p u r a t i v a e  G o l a z  
S p e c i e s  d i u r e t i c a e  d i a l y s a t .  G o l a z  D i a l y s a t .  c o m p .  G o l a z  
a z a m f t r h a r n t  e l l e n  D i a l y s a t a  P i n g u i c u l a  v u l g .  é s  Hb.  T h i m i - b ő l  
e l ő á l l í t v a  k ü l ö n  h a s z n á l a t i  u t a s í t á s s a l .
K ísérleti mintákkal és irodalom m al az orvos uraknak sz ív e sen  szo lg á l:
Laboratoire Golaz & Cie.. Saxon (S u isse.i
Főlerakat A usztr ia  r é s z é r e : C. Haubners Engel-Apotheke Wien I. Bognerg. 13.
K apható m ég m inden  gyógyszertárban.
Cíjenjiscfje Fabrils auf ^ ^ 0  (vorn). £. Severing)
BERLIN N., Müller-Strasse 170/171.
Uj kézfertőtlen ítő, a su b lim ato l k ü lön ösen  a 
m élybe v a ló  hatásában fö lü lm úlja , nem  mar 
— és a kézbőrt sem m ik ép en  nem  bántja .—
Adrenalin (Takamine)
Solutio Adrenalini hydrochlorici (Takamine) 1 : 1000
PARKE, D A V IS & Co., London
. készítménye. •
Kiváló adstringens és haemostatikum. sebészeti beavatkozások 
czéljaira a műtét terét vérteleniti az orrban, a húgycsőben, a 
gégében, a torokban, a fülben és a szemben. Cocainnal kom­
binálva fájdalmatlan és vérzésnélküli foghúzást tesz lehetővé. 
Kétségbeejtő vérzéseknél hatásban fölülmúl minden eddig 
ismert styptikumot. Mint szivstimulans kitünően bevált és a 
digitálisnál erősebb hatású.
!!! Óvakodjunk az utánzatoktól ! !!
=  A rendelés mindig igy szóljon: =
Solut. Adrenal, hydr. P. D. & Co.
Kimerítő irodalommal szívesen szolgálunk.
=  Kapható minden gyógyszertárban. =
L y so fo r m
Ideális antiseptikum.
Nem mérges, nem maró, 
erősen baktericid. hatású, 
kellemes szagu és nagy mér­
tékben szagtalanító. Va%— l°/o— 3°/0 oldatokban álta­
lános fertőtlenítésre, árnyékszékek stb. kiöblítésére és 
szagtalanítására, úgyszintén sebészeti műszerek tisztítására 
és sterilizálására alkalmas.
Az oldatok mindig frissen készítendők.
Kimerítő irodalommal szívesen szolgálunk.
=  Kapható minden gyógyszertárban. =
fi, T i Medicinal-Drogen-Grosshandlung
^  A  1  =  W ien, I., B räu n erstrasse  5. -
Elárusitás csak gyógyszertárak  részére. >*>*»*>»
